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Cztery przypadki zrostowego zapalenia stawów międzykręgowych 
leczone przy pomocy zabiegów na gruczołach przytarczowych. 


Z Lecznicy Związku Kas Chorych w Krakowie. 


Jesteśmy Świadkami w ostatnich czasach niezwykle śmiałych 
poczynań chirurgicznych, zmierzających do rozwiązania szeregu 
zagadnień, które pozwoliłyby w szybkiem tempie pchnąć naprzód 
postęp pewnych dziedzin wiedzy lekarskiej. Wobec tego, iż mo- 


żliwości doświadczeń na zwierzęciu w znacznej mierze zostały 
wyczerpane, niektórzy chirurdzy odważyli się przejść do do- 


świadczeń wprost na człowieku. 

Wysiłki te zwrócić na siebie musiały uwagę całego świata le- 
karskiego, dały one bowiem wyniki ciekawe, pozwoliły na zbudowa- 
nie szeregu oryginalnych pomysłów, choć niejednokrotnie pod pe- 
wnemi względami stojących w sprzeczności ze sobą i pobudziły do 
przeprowadzenia szeregu badań naukowych i rewizji wielu do- 
tychczasowych poglądów. Po chirurgii układu współczulnego 
przyszła kolej na chirurgję pewnych gruczołów  dokrewnych. 
Mam na myśli gruczoły przytarczowe, które doniedawna uwa- 
żane były za nietykalne, gdyż, iak wykazało doświadczenie, na- 
leżało za wszelką cenę je oszczędzać w czasie zabiegów opera- 
cyinych, wykonywanych na tarczycy. Jeśli przypomnimy sobie 
znany z piśmiennictwa niezwykle ciężki obraz ostrej, śmiertelnej 
tężyczki pooperacyjinei po pierwszych  doszczętnych operacjach 
wola, a także jei postacie przewlekłe i dziś jeszcze od czasu do 
czasu spotykane po zabiegach wykonanych przy nowotworach 
tarczycy, to dziwić się tylko wypadało tym Śmiałym chirurgom, 
którym przyszła myśl usuwania narządów tak ważnych dla życia. 

W roku 1926 doniósł Mandl o chorym z włóknistem uogól- 
nionem zapaleniem kości, u którego usunął z dobrym wynikiem 
gruczoł przytarczowy, a Oppel o trzech tego rodzaju zabie- 
gach wykonanych spowodu zrostowego zapalenia stawów mię- 
dzykręgowych. Od roku 1926 rozpoczyna się więc chirurgia gru- 
czołów przytarczowych — usuwanie ich spowodu przypuszczalnej 
nadczynności Mandl usunął przerosły gruczoł, sprawiający 
wrażenie guza, a więc sprawy chorobowei. Oppel posunął się 
znacznie dalej, usuwał bowiem niepowiększone gruczoły przytar- 
czowe, o brawidłowem utkaniu, opierając się na pomyśle o moż- 
liwości istnienia czysto funkcjionalnei ich nadczynności, wysu- 
niętej przez Marescha i Stenholma. 

Ryzykowne te usiłowania miały na celu potwierdzenie pew- 
nych nasuwających się a niedających się bez jednego choćby 
dowodu klinicznego wygłosić hipotez, pewnych spekulacyj myślo- 
wych tak niezwykłych, że do dziś jeszcze nie zdołały one prze- 
konać wszystkich. Przedewszystkiem już to każdego uderzyć mu- 
siało, że schorzenia tak bardzo od siebie różne usiłowano jedna- 
kowo tłumaczyć  nadczynnością gruczołów  przytarczowych 
i iednakowo je leczyć, i że cowięcej, działo się to Ściśle w tym 
samym czasie. Biolodzy i patolodzy uważają nadal, że zbyt mało 
jest jeszcze dowodów na to, aby można było mówić o słuszności 
tych hipotez i doszukują się faktów, które im przeczą. Dla chi- 
rurgów zaś, którzy zawsze pragną sobie zdać sprawę z tego, 
co czynią, nawet dobre uzyskane dotychczas wyniki lecznicze nie 
są dość przekonywujące. 

Tem niemniej jednak zabieg proponowany przez Oppela 
znalazł naśladowców. Doszukując się wpływu gruczołów przy- 
tarczowych we wszystkich przypadkach choroby Recklinghause- 
na, wykonali go Maresch i Aub, a po nich inni; przy zro- 
stowem zaś zapaleniu stawów — Leriche. Jeśli chodzi o uogól- 
nione włókniste zapalenie kości, postępowanie to tem bardziej 
wydawać się mogło słusznem, iż, jak się okazało, spośród 
wszystkich sposobów leczenia dotychczas stosowanych, wyłącznie 
tylko usunięcie jajników (Recklinghausen), okazuiące nie- 
wątpliwie pewien wpływ na gruczoły przytarczowe, i naświetlania 
Roentgenem ciałek przytarczowych (Weil) wydawały się wpły- 
wać pomyślnie na dalszy przebieg choroby. Przy zrostowem za- 
baleniu stawów wszelkie sposoby leczenia okazały się zupełnie 
bezskuteczne. Rozgrzeszył też Oppela Mouzon, mówiąc, że 


ciężkość schorzenia, jego nieuleczalność i straszne kalectwo, ja- 
kie za sobą pociąga, usprawiedliwiają poniekąd Śmiałe wysiłki, 
i że nie należy się zbytnio dziwić, iż leczenie to podiął nie kto 
inny właśnie, lecz ten chirurg leningradzki, który leczył chorobę 
Birgera przez usuwanie nadnercza. 

Posiadamy już dziś wszakże niewątpliwe dowody kliniczne, 
świadczące o skuteczności zabiegu wykonanego na gruczołach 
przytarczowych. Jak to zwykle bywa w początkowym okresie 
stosowania każdego niemal nowego sposobu, wyniki otrzymane 
przez różnych autorów, ieśli chodzi o chorobę Recklinghausena, 
są częściowo sprzeczne. Przy zrostowem zaś zapaleniu stawów 
próby te, przeprowadzone dotychczas przez nielicznych wprawdzie 
chirurgów, wypadły jednak zgodnie: Leriche i Jung po- 
twierdzili bowiem całkowicie wyniki Oppela. 


Mimo to przyroda tych chorób kostnych i ich leczenie za- 
pomocą zabiegów wykonywanych na gruczołach przytarczowych 
wciąż jeszcze wydają się dość fantastyczne. W samej rzeczy 
trudno uwierzyć, aby tak znaczne zmiany anatomiczne, jakie 
spotykamy w kościach w chorobie Recklinghausena i w zrosto- 
wem zapaleniu stawów, miały powstawać wyłącznie pod wpły- 
wem zaburzenia czynności gruczołów przytarczowych. Nawet 
spostrzegana często w tych przypadkach po zabiegu zmiana po- 
ziomu wapnia we krwi, jak i szczęśliwy wpływ usunięcia gru- 
czołu przytarczowego na dalszy przebieg choroby, nie są nas 
w stanie o tem całkowicie przekonać. 

W każdymbądź razie dzięki tym próbom ruszyliśmy z mart- 
wego punktu i jesteśmy prawdopodobnie bliżej prawdy, niż by- 
liśmy dotychczas. 

Q gruczołach przytarczowych, odkrytych w roku 1880 przez 
Sandstróma, a uznanych przez Kohna, Vasalle i Ge- 
nerali za anatomicznie i fiziologicznie narządy samoistne, wie- 
dzieliśmy bowiem doniedawna stosunkowo niewiele. Podręczniki 
mówiły, iż wydzielają one hormon pod względem chemicznym 
nieznany, działający asymilacyinie, podobnie do hormonu trzustki, 
i przeciwdziałający adrenalinie. Twierdzono, iż posiada on zna- 
czenie dla przemiany węglowodanów, gdyż zniszczenie lub usu- 
nięcie gruczołów przytarczowych wywołuje cukromocz. Odgrywa 
on też pewną rolę w przemianie wapniowej ustroju. Że między 
poziomem wapnia we krwi a czynnością gruczołów przytarczo- 
wych istnieć musi ścisły związek — dowodziły tego zarówno 
doświadczenia na zwierzetach, jak i próby kliniczne, z których 
wynikało, iż usunięcie tych gruczołów pociągało za sobą obni- 
żenie się poziomu wapnia we krwi, a wstrzyknięcie wyciągu 
Collipa, względnie przeszczepienie ciałek przytarczowych pod- 
nosiło ilość wapnia surowiczego. Naiprawdopodobniejszem wy- 
dawało się przypuszczenie, że w zmięknieniu kości zachodzi za- 
burzenie czynności ciałek przytarczowych, które wybitnie wpły- 
waia na przemianę mineralną, i których niedomoga zwiększa wy- 
dalanie wapnia z ustroju. Niektórzy badacze wyobrażali sobie, 
że w zinięknieniu kości chodzi o zaburzenie wielogruczołowe, że 
upośledzenie czynności hormonalnej jajników wstrzymuje czyn- 
ność ciałek przytarczowych przy pobudzeniu przedniego płatu 
przysadki mózgowej i tarczycy. 

Niedomoga gruczołów przytarczowych przebiega wśród obja- 
wów ostrej, nieraz Śmiertelnej, lub przewlekłej tężyczki, względ- 
nie spazmofilii, którym towarzyszy zmniejszenie się ilości wap- 
nia we krwi i nadmierna pobudliwość mechaniczna i elektryczna 
nerwów i mięśni. Mechanizm powstawania spostrzeganych obia- 
wów nie jest wszakże dotychczas zgodnie tłumaczony. Z prze- 
prowadzonych doświadczeń wnoszono, iż wskutek braku hor- 
monów gruczołów przytarczowych zwiększa się pobudliwość ko- 
mórek zwoiowych przednich rogów rdzenia i że powstałe stad 
pobudzenie przenosi sie na nerwy obwodowe. Niektórzy przy- 
pisuią zwiększenie się napięcia mięśni —  pobudzeniu móżdżku 
względnie zwojów podstawowych mózgu. Inni twierdzą, że przy 
braku hormonów gruczołów przytarczowych czynnik szkodliwy 
działa wprost na zakończenia nerwów we włóknach mięsnych. 

Poza niedomoga jest wszakże do pomyślenia również i nad- 
czynność tych gruczołów. Wiemy o tem, jak wygląda ich do- 
świadczalna nadczynność. Wyciąg z gruczołów przytarczowych. 
wydobyty przez Collipa, zapobiega śmiertelnej tężyczce i zwięk- 
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sza małą ilość wapnia we krwi, spowodowaną brakiem przytarczyc. 
U zdrowych psów wyciąg ten wywołuje nietylko nadmierne 
gromadzenie się wapnia we krwi, lecz i nadmierne jego wyda- 
lanie z moczem. Zwiększa się przytem lepkość krwi, zmniejsza 
dość znacznie napięcie mięśni zwierzęcia i występuje icl osła- 
bienie, kości ulegają odwapnieniu, a klinicznie obserwowano sen- 
ność i wymioty. Przeszczepienie gruczołów przytarczowych 
zwierzeciu zdrowemu pociąga za sobą również odwapnienie ko- 
ści i wywołuje zaburzenia ich wzrostu. Fakty te pozwalają na 
wniosek, że i w klinice ludzkiej istnieć może nadczynność gru- 
czołów przytarczowych, przyczem prawdopodobnie towarzyszyć 
jej winny objawy podobne do tych, jakie wywołuje u psa poda- 
wanie przez czas dłuższy wyciągu Collipa. 


Tężyczce, wyraźnej niedomodze gruczołów przytarczowych, 
towarzyszy zmniejszenie się ilości wapnia we krwi. W patologii 
ludzkiej nie znano dotychczas schorzeń, wywołanych wyłącznie 
przez nadczynność gruczołów  przytarczowyci. Nic wszakże 
dziwnego, że spostrzeganą w niektórych przypadkach nadmierną 
ilość wapnia we krwi starano się związać z nadczynnością tych 
gruczołów. Wydaje się to tem bardziej prawdopodobnem, że 
Collip zarówno w doświadczeniach na zwierzętach, jak i na 
człowieku wykazał, iż wprowadzanie hormonu gruczołów przy- 
tarczowych prowadzi do gromadzenia się nadmiernej ilości wap- 
nia we krwi. Na podstawie badań Collipa, na podstawie prze- 
ciwstawienia z tężyczką, można zwiększenie się ilości wapnia we 
krwi uważać za wyraz nadczynności gruczołów przytarczowycjii. 
Sam Oppel jednak, jeśli chodzi o inne schorzenia kostne poza 
zrostoweni zapaleniem stawów, radzi odnosić się do tej sprawy 
bardzo ostrożnie. Ściśle rzecz biorąc, abyśmy mieli prawo twier- 
dzić, że pewną sprawę chorobową przypisać wyłącznie należy 
nadczynności gruczołów przytarczowych, trzeba, żeby odpowiadała 
ona kilku warunkom. W przypadkach tych winniśmy z reguły 
znajdować przerost gruczołów przytarczowych, a we krwi — 
nadmiar hormonu wzęlęduie zmiany hunoralne analogiczne do 
tych, jakie wywołuje wyciąg Collipa. Objawy te powinny zni- 
kać po usunięciu jednego czy dwu gruczołów, a wyciąg Colli- 
pa, względnie przeszczepienie gruczolu przytarczowego winny je 
być w stanie wywołać doświadczalnie w całej rozciągłości, dając 
Ściśle ten sam obraz chorobowy. Żadne jednak ze znanych z pa- 
tologii schorzeń nie odpowiada zupelnie ściśle wszystkim tym 
warunkom, cowięcei nawet, nie spotykano objawów ściśle odpo- 
wiadających nagromadzeniu się znacznej ilości wapnia we krwi. 
spostrzeganych w doświadczeniu na zwierzęciu. O nadczynności 
gruczołów przytarczowych w patologii ludzkiej nie można więc 
było dotąd nic właściwie pewnego powiedzieć. 


Częściowo rozumowaniem, częściowo na podstawie tego, że 
w czasie sekcji stwierdzano niejednokrotnie przerost względnie 
gruczolaki gruczołów  przytarczowych, którym towarzyszyły 
przeważnie zmiany kostne (włókniste zapalenie, rozmięknienie ko- 
Ści), przypuszczano, iż stany nadczynności gruczołów przytar- 
czowych istnieja również u człowieka i wywołują pewne schorze- 
nia układu kostnego o nieznanej dotychczas etjologii. Były to 
wszakże domysły nietylko niedowiedzione, lecz niepodobna 
było w inny sposób dowieść ich słuszności, jak tylko przy po- 
mocy doświadczeń na człowieku, prób ich leczenia przez usuwa- 
nie gruczołów przytarczowych. Odważyć się na nie było 
zresztą tem łatwiej, iż chodziło o choroby ciężkie i właściwie 
nieuleczalne. Myśl wypowiedzianą w roku 1915 przez Schla- 
genlaufera w sprawie choroby Recklinghausena urzeczy- 
wistnił w roku 1926 Mandi, a za nim Gold i kilku innych. 
Inaczej się przedstawiała Sprawa zrostowego zapalenia stawów: 
sama myśl i jej urzeczywistnienie wyszły wyłącznie od Oppela. 


Zestawienie szeregu danych klinicznych i doświadczalnych 
pozwoliło Oppelowi na wniosek, że między wytwarzaniem się 
kostniny względnie kości, a czynnością gruczołów przytarczo- 
wych istnieje jakiś dość ścisły związek. W samej rzeczy w zna- 
nych przypadkach wytwarzania się kości w bliźnie pooperacyjnej 
w częściacii miękkich, lub w mięśniacii u chorycii ze skurczo- 
wemi porażeniami kończyn dolnych (Meyer) stwierdzono nad- 
mierną ilość wapnia we krwi. Z drugiej strony doświadczenia 
z wyciągiem gruczołów przytarczowvch pozwoliły HHueperowi 
na wniosek, że sprzyja on odkładaniu się wapnia w tkankach, 
tworzeniu się niejako przerzutów wapniowych Gusarow, ba- 
dając zawartość wapnia we krwi przy złamaniach kości wywo- 
łanych doświadczalnie, stwierdził, że ilość wapnia we krwi 
zwiększa się z chwilą, gdy zaczyna on odkładać się w kostninie. 
Obok tego zaś w tężyczce i spazmofilji, przy których ilość wap- 
nia we krwi jest zwykle zmniejszoną, widywano wielokrotnie 
bardzo słabe wytwarzanie się kostniny złamanej kości i kostnina 
ta przez długi czas pozostawała miękką. Wystarczało wszakże 
u tych chorych podnieść poziom wapnia we krwi przez wyko- 
nanie niewielkiego zabiegu, polegającego na wprowadzeniu cho- 
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remu pod skórę kawałka jałowej (wygotowanej) kości obcej 
(Oppel), aby pobudzić kostninę do  przepojenia się solami 
wapniowemi. Tak powstała teoria Oppeła o nadczynności gru- 
czołów przytarczowych jako przyczynie odkładania się wapnia 
i tworzenia się tkanki kostuej w ustroju. Oppel wyciąga i dal- 
sze jeszcze wnioski, że u chorych z ustrojową nadczynnością 
gruczołów przytarczowych i wywołanem przez nią nagromadze- 
niem się nadmiernej ilości wapnia we krwi, istnieje skłonność do 
odkładania się wapnia i nowotworzenia się kości w miejscu urazu 
czy zapalenia. 

Jak wiadomo, przy tężyczce spotykamy: obniżenie się po- 
ziomu wapnia we krwi, zwiększoną pobudliwość mechaniczną 
i elektryczną nerwów i mięśni, prowadzącą do drgawek tężco- 
wych, przesunięcie stężenia jonów wodorowych krwi w kierunku 
zasadowym i pobudliwość psychiczną chorych. Przy zrostowem 
zapaleniu stawów stwierdził Oppel: nagromadzenie się nad- 
iniernej ilości wapnia i organicznego fosforu we krwi, zmniej- 
szenie się pobudliwości mechanicznej i elektrycznej mięśni, pewne 
ich odrętwienie i jakiś szczególny spokój psychiczny chorych, 
a więc cechy wprost przeciwne do spotykanych przy tężyczce. 
Tylko przesunięcie jonów wodorowych krwi w kierunku zasado- 
wym stanowi jedyną wspólną cechę obydwu tycli schorzeń. Nie 
stwierdzeno też przy zrostowemi zapaleniu stawów nadmiernego 
wydalania się wapnia z moczem, spotykanego przy chorobie 
Recklinghausena. Zrostowe zapalenie stawów cechuje się więc 
zatrzymanieni wapnia w ustroju i zatrzymanie to stawia Oppel 
w ścisłym związku z nadczynnością gruczołów przytarczowych. 


Zdaniem Oppela, zapalenie wielostawowe, rozpoczynające 
się ostro czy przewlekle, a występujące u ludzi z ustrojową nad- 
czynnością gruczołów przytarczowych, a więc przy nagroma- 
dzeniu się nadmiernej ilości wapnia we krwi, przylimuje postać 
zrostowego zapalenia stawów wskutek odkładania się w miejscu 
toczącej się sprawy zapalnej nadmiernej ilości wapnia. Zarówno 
choroba Bechterewa, jak i Striimpell-Marie mają być 
tylko dwcma następującemi po sobie okresami tei samej choroby, 
która prócz kręgów obiać może również barki, biodra i inne sta- 
wy kończyn. Powstanie schorzenia ma być ściśle związane z nad- 
czynnością gruczołów przytarczowych, wywołaną prawdopodob- 
nie przez jedną z chorób zakaźnych, uprzednio przebytych przez 
chorego. Demysł ten musiał pociągnąć za sobą myśl, iż jedno- 
stronne usunięcie gruczołów  przytarczowych, prowadząc do 
obniżenia się ilości wapnia we krwi, winno okazać korzystny 
wpływ na sprawę toczącą się w stawach. zapobiec dalszemu jej 
postępowaniu i wpłynąć na odrętwiałe mięśnie. Usunięcie jednego 
czy dwu gruczołów przytarczowych, wykonane w okresie sztyw- 
ności początkowej, miało na celu zapobiec całkowitemu ze- 
sztywnieniu stawów. Już pierwsze próby kliniczne zdawały się 
całkowicie potwierdzać słuszność tych wniosków, otrzymane bo- 
wiem wyniki lecznicze były dość zachęcające. Opierając się na 
istnieniu nieznacznie przeważnie wzmożonej ilości wapnia we 
krwi w większości przypadków  zrostowego zapalenia stawów, 
wykonał Oppel i jego współpracownicy dość znaczną ilość za- 
biegów na gruczołach przytarczowyci. Pierwsze zestawienie 
otrzymanych wyników, ogłoszone przez Ssamarina, obejmuje 
55 przypadków, a w pracy następnej mówi Oppel już o 70. 
Ze względu na trudności techniczne związane z zabiegiem, w nie- 
których przypadkach, jak się okazało, nie usunięto wcale gru- 
czołu przytarczowego, w większości przypadków usunięto jeden 
tylko gruczoł, w wyjątkowych zaś — dwa. Ten przypadkowy 
zbieg okoliczności stał się powodem licznych zarzutów wysu- 
wanych przeciw wnioskom i hipotezom Oppela. Mojem wszakże 
zdaniem właśnie dzięki niemu doświadczenia przeprowadzone 
w klinice ludzkiej okazały się bardziej wielostronnemi i zajmu- 
iącemi, niż zamierzano i pozwalają na pewne dalsze wnioski, niż 
ie wyciągnęli Oppel i jego przeciwnicy. 

Krew na zawartość wapnia badano przed i po zabiegu w 31 
przypadkach, przyczem okazało się, że w 28 ilość wapnia po 
zabiegu znacznie się zmniejszyła, a tylko w 3 nie uległa zinia- 
nie, mimo jż w dwu spośród tych przypadków, jak wykazało 
badanie histologiczne, niewątpliwie został usunięty gruczoł przy- 
tarczowy. Spadek poziomu wapnia we krwi uzyskano również 
w tych przypadkach, w których, jak się okazało, usunięta tkan- 
ka nie zawierała gruczołu przytarczowego. Po operacji rzeczy- 
wiście widywano więc obniżenie się ilości wapnia we krwi. O ile 
przed zabiegiem była ona wzimożoną, wahając się przeważnie 
między Il a 13 mg%, to po usunięciu gruczołu przytarczowego 
opadała ona zwykle do normy (do 9—10 mg”), przyczem 
zwiększało się równocześnie wydalanie wapnia z moczem. 

Uzyskane wyniki bezpośrednie były wprost niezwykłe. 
U wszystkich chorych stwierdzono poprawę subiektywną i objek- 
tywną — ustąpienie bólów i powrót do normy niemal, względnie 
znaczną poprawę ruchów w stawach, w których nie nastąpił je- 


Nr. 44. 15900 


szcze zrost kostny. Okazało się, że zabieg nie jest naturalnie 
w stanie usunąć istniejącego już całkowitego zesztywnienia krę- 
gosłupa i stawów kończyn, wywołanego przez zrost kostny po- 
wierzchni stawowych, w okresach wszakże niezbyt daleko posu- 
niętych ograniczenie ruchów w stawach znacznej ulega popra- 
wie, ustępują przykurczenia mięśniowe, i dzieje się to w nie- 
zwykle krótkim czasie, bo już w końcu pierwszej lub w ciągu 
drugiej doby. Poprawa ta w niektórych przypadkach bywa tylko 
przejściową i krótkotrwałą, w większości wszakże przypadków 
utrzymywała się przez czas dłuższy. Świadczą o tem cyfry Ssa- 
marina. który podaje również wyniki odległe, uzyskane w 7 do 
21 miesięcy po zabiegu u 30 operowanych chorych. U 16 chorych 
po tym czasie utrzymywała się bowiem znaczna poprawa. Stan 
6 chorych nie uległ żadnej zmianie pod wpływem wykonanego 
zabiegu operacyjnego, a u 7 stwierdzono pogorszenie, względnie 
nawrót dolegliwości i dalsze postępowanie sprawy po krótko- 
trwałej tylko poprawie, wreszcie jeden chory zmarł w rok po 
zabiegu. W żadnym spośród 70 oeperowanych przypadków nie 
stwierdzono obecności guza względnie znaczniejszego przerostu 
gruczołów przytarczowych. Badanie histologiczne usuniętych 
gruczołów wykazało jedynie dość znaczną ilość komórek pośred- 
nich między zwykle spotykanemi komórkami jasnemi i ciem- 
remi, co również zdaniem Ssamarina i Bergstranda ma 
potwierdzać istnienie ich nadczynności, podejrzewanei przez 
Oppela. W żadnym wreszcie z operowanych przypadków nie 
wystąpiła tężyczka pooperacyjna. 

Hipoteza Oppela znalazła wielu przeciwników. W pierw- 
szym rzędzie zwrócili się przeciw niej ci, którzy doszukiwali się 
nadczynności gruczołów  przytarczowych w innych sprawach 
chorobowych. Gold przeczy stanowczo, aby badanie przemiany 
wapniowej i fosforu przy zrostowem zapaleniu stawów miało 
świadczyć o istniejącej w tych przypadkach nadczynności gru- 
czołów przytarczowych, i skłonny jest je raczej przypisać za- 
burzeniom wegetacyjnego układu nerwowego. Odrzuca on też 
usuwanie gruczołów przytarczowych w przypadkacii zrostowego 
zapalenia stawów, przeciwstawiając im włókniste zapalenie kości, 
w którem zabieg ten uważa za celowy. Mandl mówi o nogólnio- 
nem włóknisterm zapaleniu kości, a Goid również i o zmięknieniu 
kości, iako o następstwie nadczynności gruczołów przytarczowych, 
a więc z ich nadczynnością wiążą obydwaj autorzy li tylko pro- 
ces wchłaniania sie kości, pociągający za sobą jej rozrzedzenie. 

W samej rzeczy, w niektórych przypadkach choroby Reck- 
linghausena obraz kliniczny dość wielkie wydaje się wyka- 
zywać podobieństwo do nadczynności gruczołów przytarczowych, 
wywołanej doświadczalnie zapomocą wyciągu Collipa. Wy- 
stępuje bowiem silne ogólne odwapnienie kości, powstają w nich 
torbiele, niekiedy zwiększa się zarówno ilość wapnia we krwi, jak 
i ilość wydalanego wapnia z moczem. Obserwowano niejedno- 
krotnie w tych przypadkach przerost jednego, znacznie rzadziej 
kilku gruczołów przvytarczowych, względnie obecność gruczolaka 
(Hoffheinz, Maresch, Pencke, de Batriere, 
Stro-Feire ijn), a usunięcie go pociągało za sobą opadnięcie 
ilości wapnia we krwi i zmniejszenie się wydalania wapnia z mo- 
czem, obok tego zaś — zatrzymanie się względnie nawet cofa- 
uie się sprawy chorobowej. Wszystkie te fakty zdawały się upo- 
ważniać do przyjęcia, że chodzi tu o nadczynność gruczołów 
przytatczowych względnie związane z nią pewne zaburzenia ich 
czynności. 

Przedewszystkiem nie rozstrzygnięto jednak dotychczas, czy 
przerost gruczołów przytarczowyci jest sprawą pierwotną, czy 
wtórną, czy jest on przyczyna choroby, czy też jej skutkiem, czy 
powiększenie się rozmiarów tych gruczołów i ich nadczynność 
nie jest tylko wyrównawczym odczynem obronnym, mającym na 
celu zapobiec deficytowi wapnia i sprzyjać zatrzymaniu go 
w ustroju, a wystepującym wobec toczącego się w kości procesu, 
powodującego silne jej odwapnienie, jak to twierdzi Erdheim. 
Wydawałyby się Świadczyć o tem doświadczenia na szczurach 
rachitycznych Erdheima, jak również doświadczenia D ie- 
tricha z przetokami żółciowemi u psów, które wykazały, że 
przy utratach dużych ilości wapnia pewiększają się gruczoły 
przytarczowe. Erdheim wykazał również obecność przerostu 
gruczołów przytarczowych przy zmięknieniu kości, o którem 
Recklinghausen dawno iuż twierdził, że na jego tle po- 
wstaje włókniste zapalenie kości, a które wielu autorów uważa 
za przykład niedomogi gruczołów przytarczowycji. 

Oppel przeczy stanowczo przypuszczeniu Golda o pato- 
genezie zmięknienia kości, i mówi, iż nikt nie odważyłby się przy 
tej chorobie polecać wycinania jednego choćby gruczołu przy- 
tarczowego. Zresztą znane są fakty z patologji doświadczalnej 
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i klinicznej, z których wnioskowaćby można raczej o pewnej 
analogii wprost przeciwnej — o istnieniu związku między roz- 
mięknieniem kości a tężyczką. Obydwu procesom towarzyszy 
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znaczna demineralizacja ustroju. Bauer 
rozinięknieniu kości równocześnie spotykali teżyczkę. Perel- 
mann twierdzi, że tężyczkę u samców powstrzymać można 
przez kastrację, a Felling dawno już polecał tego rodzaju le- 
czenie rozmięknienia kości u kobiet i wielu autorów uzyskało 
w ten sposób wyleczenie szereg lat się utrzymujące. Obydwa 
więc schorzenia wydają się posiadać szereg cech wspólnych. 

Jako najważniejszy dowód kliniczny, odpierający stawiane 
mu zarzuty, wysuwa Oppel wreszcie znane z piśmiennictwa 
kilka przypadków tężyczki pooperacyjnej po ustwięciu gruczołu 
przytarczowego w przypadkach włóknistego zapalenia kości, któ- 
ra wystąpiła mimo nadmiernej ilości wapnia we krwi, podczas 
gdy on, na 70 zabiegów wykonanych przy zrostowem zapaleniu 
stawów, ani razu nie obserwował tężyczki. Na tei podstawie uwa- 
ża zrostowe zapalenie stawów za bardziej od tężyczki „odległe“, 
niż włókniste zapalenie kości. 

Nadmierną ilość wapnia we krwi spotykano wszakże 
w przypadkach zrostowego zapalenia stawów znacznie rzadziej, 
niż to możnaby wnioskować na podstawie doniesień Oppela. 
W samej rzeczy — kwestjonował ią już Gold, a Leriche 
spośród 13 badanych przypadków w 3 tylko stwierdził nadmier- 
ne nagromadzenie się wapnia  surowiczego. Również Weil 
w ciężkich klinicznie przypadkach stwierdzał prawidłowe war- 
tości wapnia. 

Zwiększenie się ilości wapnia surowiczego nie jest też by- 
najmniej obiawem patognomonicznym dla zrostowego zapalenia 
stawów. Poza przypadkami uogólnionego włóknistego zapalenia 
kości i zmiękuienia kości, Barrenscheen i Gold spotykali 
je w wielu schorzeniach, również w przypadkach przerzutów do 
kości nowotworów złośliwych, i twierdzą, że poziom wapnia we 
krwi pednosi się zwykle, gdy toczy się w kości jakakolwiek 
sprawa wchłaniania. Oppel wątpił w słuszność tych wniosków 
z tego powodu, że ilość przeprowadzonych badań była stosun- 
kowo nieznaczna, dlatego też wyniki mogły być tylko przypad- 
kowe. Dla wyjaśnienia sprawy współpracownicy Oppela ozna- 
czyli ilość wapnia we krwi n znacznej ilości, bo około 200 cho- 
rych, przyczem wykazali. że spośród wszystkich różnorodnyci 
schorzeń, zrostowe zapalenie stawów pierwsze zajtnuje miejsce 
pod względem wysokości poziomu wapnia we krwi. Na drugiem 
miejscu umieszczono zgorzel samojstną kończyn, której powsta- 
wanie Oppel przypisuje nadczynności nadnerczy i gruczołów 
przytarczowych. Jeśli chodzi o przerzuty do kości nowotworów 
złośliwych, to Fedorow tylko w połowie badanych przypad- 
ków mógł wykazać wzmożoną ilość wapnia we krwi W pozo- 
stałych różnorodnych schorzeniach uzyskano wartości prawidło- 
we, względnie zbliżone do prawidłowych. 

Jedna z przyczyn wynikłych nieporozumień mógł być i sam 
sposób oznaczania wapnia we krwi. Każdy z autorów oznaczał 
wapń zapomocą innej metody, a każda z metod inne daje war- 
tości tak, że niepodobna porównywać ze sobą cyfr przytacza- 
nych. Poziom wapnia we krwi niewątpliwie normalnie jest stały 
i prawie sie nie zmienia w ciągu życia; powiększa się on wszakże 
w szeregu różnorodnych spraw cliorobowych, niemających ze 


i inni autorzy przy 


sobą nic wspólnego, i niepodobna przeto przypuścić, aby we 
wszystkich tych schorzeniach istniała madczynność gruczołów 


przytarczowych, a w takim razie i nadmierna ilość wapnia we 
krwi nie zawsze musiałaby Świadczyć o istnieniu tej nadczynności. 


Ostatnio Oppel stara się pogodzić wynikłe sprzeczności, 
wysiwając nową hipotezę pośrednią, że gromadzenie się nadmier- 
nej ilości wapnia we krwi może powstawać zarówno przy od- 
kładaniu się soli wapniowych w tkankach (zrostowe zapałenie 
stawów), iak i przy sprawach przebiegających z wchłanianiem 
się wapnia z tkanek, głównie z kości (włókniste uogólnione zapa- 
lenie kości, zimięknienie kości). Doszukuje się przytem pewnych 
cech wspólnych między obydwu kategoriami tak różnych scho- 
rzeń. Przy zrostowem zapaleniu stawów międzykręgowych typu 
Bechterewa czy Striimpell-Marie, jak i stawów koń- 
czyn, obok zrostu kostnego powierzchni stawowych, stwierdzono 
odwapnienie, rozrzedzotną porowatą budowę trzonów kręgów, na- 
sad, jak i trzonów kości, niekiedy tak znaczną, iż można ie na- 
wet krajać nożem. Przeprowadzone zaś przez Oppela che- 
miczne badania kości przy zrostowem zapaleniu stawów wyka- 
zały znaczne zmniejszenie się ilości soli wapniowych. Dla wy- 
tłumaczenia niezrozumiałych faktów: dlaczego przy włóknistem 
zapaleniu kości wydalane zostają wielkie ilości wapnia z moczem, 
przy zrostowem zaś zapaleniu stawów wapń odkłada się 
w ustroju w miejscach toczącego się procesu zapalnego i dlaczego 
w obydwu schorzeniach oddziaływanie krwi zasadniczo różnej 
ulega zmianie, wysunąl Oppel jeszcze jedną hipotezę, w którą 
zresztą niebardzo sam wierzy, skoro mówi, że może ona okazać 
się słuszną lub niesłuszną. Nadczyntość gruczołów przytarczo- 
wycli, przebiegająca z przesunięciem stężenia jonów wodorowych 
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ku stronie kwaśnej, miałaby prowadzić do rozrzedzenia kości 
i utraty przez ustrój wapnia. Natomiast ich nadczynność przebie- 
gająca ze zwiększeniem się zasadowości krwi, miałaby pociągać 
za sobą zużytkowanie uruchomionego przez ustrój wapnia i pro- 
wadzić do powstawania złogów wapniowych, a nawet rnowotwo- 
rzenia się kości. Nie wyjaśnia wszakże Oppel, co miałoby być 
powodem powstawania tak odmiennego oddziaływania krwi 
w obydwu kategoriach przypadków. Przyznaje on, iż niepodobna 
jeszcze przy obecnym stanie wiedzy iasno zrozumieć znaczenia 
wszystkich znanych faktów, dotyczących ogólnei przemiany wap- 
nia w ustroju; kwestia bowiem wapnia i wpływu hormonu gru- 
czołów przytarczowych na jego rozlokowanie w ustroju nie 
układa się z pewnością w ramacli zwykłego wprowadzania i wy- 
„dalania wapnia. 

Przeciw wynikom leczniczym uzyskanym przez Oppela 
różne wysuwano zarzuty. Mouzon twierdzi, że wynik uzy- 
skany w każdej z poszczególnych obserwacyi mniej wydaje się 
pomyślnym, niż zestawienie wszystkich uzyskanych wyników, 
i że nie można oprzeć się wrażeniu, iż statystyka ta obejmuje 
wyjątkowo szczęśliwą serię przypadków. 

Zdaniem Lerichea cyfry podane przez Ssamarina 
w kwestiach tak świeżych i trudnych nie posiadają większego 
znaczenia, statystyki nie odgrywają większej roli, uwzględniając 
bowiem zawiłość problematu każde obliczenie może być źle zro- 
zumiane. Wyniki uzyskane przez Oppela zachęciły wszakże 
Leriche'a do podięcia prób leczenia zrostowego zapalenia 
stawów zapomocą zabiegów wykonywanych na gruczołach przy- 
tarczowych. Oznaczając w każdym z tych przypadków ilość 
wapnia we krwi, przekonał się jednak wkrótce, że rzadko tylko 
bywa ona wzmożoną. Z faktu tego nie wyciąga wszakże wniosku, 
że przy zrostowem zapaleniu stawów wyjątkowo tylko stwier- 
dzamy nagromadzenie się nadmiernej ilości wapnia we krwi, lecz, 
że być może, ta nadmierna ilość jest niestała i występować może 
tylko okresowo w czasie zaostrzenia się sprawy. Fakt ten w każ- 
dym razie świadczy o tem, że trudno narazie ustalić wskazania 
do leczenia operacyjnego zrostowego zapalenia stawów. 


W pierwszym cperowanym przez Leriche'a przypadku 
proces zesztywniający toczył się w kręgosłupie u 40-letniego 
chorego od 12 lat, w dużych zaś stawach kończyn od lat dwu 
i doprowadził do całkowitego ich zesztywnienia. Roentgen wy- 
kazał rozrzedzenie budowy trzonów kości i jej nowotworzenie się 
w obrębie stawów międzykręgowych i w stawach kończyn. Ilość 
wapnia we krwi była dość znacznie wzmożoną. Chory bardzo 
cierpiał spowodu bólów i od 4 miesięcy nie mógł wykonać żad- 
nego ruchu. Już w dniu usunięcia dolnego gruczołu przytarczo- 
wego odczuł chory pewną ulgę, a w dniu następnym nie miał 
już żadnych bólów, ustąpił obrzek okolicy stawów, mógł wykony- 
wać wszelkie ruchy. nawet siadać i wstawać i twierdził, że cud 
się zdarzył. Ilość wapnia we krwi opadła poniżej normy już 
w drugim dniu po zabiegu. Po 4 tygodniach chory, iakby odro- 
dzony opuścił szpital. Niedługo wszakże cieszył się poprawą. 
Już po 6 tygodniach powróciły bóle i stopniowo się nasilały. 
ilość wapnia we krwi osiągnęła wartości normalne; sztywność 
zjawiła się na nowo. Bóle stawały się tak silne. iż należało uciec 
się do morfiny, a ku wielkiemu zdziwieniu obserwatorów, łago- 
dziły je również na przeciąg kilku godzin domięśniowe wstrzy- 
kiwania wyciągów z gruczołów przytarczowych. 

Skuteczność zabiegów na gruczołach przytarczowych potwier- 
dził również Leriche w drugim przypadku. Chodziło o chorego 
ze zrostowem zapaleniem stawów i kręgosłupa typu Bechte- 
rewa i ze wzmożoną zawartością wapnia we krwi. Usunięto 
tkankę przypominającą swym wyglądem gruczoł przytarczowy, 
która się nim wszakże nie okazała, i przecięto równocześnie mię- 
dzy dwiema podwiązkami dolną tętnicę tarczową. Otrzymany wy- 
nik po tym zabiegu był również niezwykły. W tym samym dniu 
powróciły ruchy w tych wszystkich stawach, w których nie wy- 
tworzył się jeszcze zrost kostny, a poziom wapnia we krwi znacz- 
nie się obniżył; bóle ustąpiły całkowicie nazajutrz, zaś chory, 
pozostający od dłuższego czasu w łóżku -— zaczął wstawać. 
Chory pozostawał w obserwacji przez 4 miesiące i przez cały 
ten czas utrzymywała się ta wybitna poprawa. 

Leriche utrzymuje, że sprawa leczenia zrostowego zapa- 
lenia stawów znajduje się w dobie obecnej w okresie próby, wobec 
czego przedewszystkiem i niemal wyłącznie winny być uwzględ- 
niane tylko fakty dodatnie. Fakty te zaś świadczą o natychmiasto- 
wem niemal przeistoczeniu się chorych po zabiegu i obniżeniu się 
poziomu wapnia we krwi. Ze względu zaś na tego rodzaju wpływ 
zabiegu wyciąga aż tak daleko idący wniosek, iż winien on być 
wykonany jaknajwcześniej — w okresie początkowym, a nie koń- 
cowym okresie choroby. lego rodzaju postępowanie sprzecznem 
być może z naszym sposobem myślenia, nie odpowiada bowiem 
zasadom medycyny. Niepodobna wszakże czekać założywszy ręce, 
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gdy możemy przynieść pewną ulgę choremu, któremu grozi cięż- 
kie, nieuleczalne kalectwo. Wynik uzyskany w I. przypadku nie 
był trwałym, czemu się zresztą Leriche nie dziwi ze względu 
na długotrwałość sprawy chorobowej. Nie umie też sam sobie od- 
powiedzieć na nasuwające się pytanie, czy wykonał Ściśle to, co 
należało uczynić. Usunął w tym przypadku jeden gruczoł przy- 
tarczowy; może za mało, względnie przeciwnie — za dużo? 

Leriche wnioskuje na podstawie własnych spostrzeżeń, że 
prawdopodobnie uzyskanoby całkowite wyleczenie, gdyby opero- 
wano te przypadki wcześniej, przed wystąpieniem, całkowitego ze- 
sztywnienia stawów. Ze względu zaś na to, że sprawa chorobowa 
postępuje szybko i w ciągu kilku miesięcy przyjść może do całko- 
witych zesztywnień, zabieg na gruczołach przytarczowych zali- 
czyćby należało do kategorii operacyj niemal nagłych. Operowanie 
w okresach wczesnych nie kryje w sobie żadnych niebezpieczeństw. 
Nie może tu być bowiem mowy o błędach rozpoznawczych. ponie- 
waż obraz chorobowy jest nam dobrze znany i przebieg kliniczny 
jest dość charakterystyczny. Chodziłoby tylko o rozpoznanie etjo- 
logii cierpienia, rozstrzyga zaś o niej oznaczenie ilości wapnia we 
krwi. Ze względu na to, że ani przy rzeżączce, ani gruźlicy, ani 
też przy przewlekłym gośćcu stawowym nie stwierdzamy nagro- 
madzenia się nadmiernej ilości wapnia we krwi, już samo badanie 
krwi pozwolić może na wniosek o pochodzeniu przytarczowem 
cierpienia. 

Jak się wszakże okazało, niewielki ten i zdawałoby się prosty 
zabieg połączony jest niekiedy ze znacznemi trudnościami tech- 
nicznemi. Wpływa na to szereg czynników, a w pierwszym rzędzie 
już same warunki anatomiczne. Wiadomo, że człowiek posiada 
najczęściej 4 gruczoły przytarczowe. Cyfra ta nie jest jednak by- 
najmniej stałą. Valkanay stwierdził istnienie wszystkich 4 gru- 
czołów tylko w 70% badanych zwłok; w 24/0 przypadków znalazł 
3 gruczoły, w 5%/0 — dwa, w 1% zaś zaledwie jeden gruczoł przy- 
tarczowy. Dalej gruczoły te są niekiedy bardzo małe, zanikłe, nie 
zawsze też łatwo jest je odnaleźć i odróżnić od zwłókniałego od- 
dzielonego zrazika tarczycy lub tłuszczu, i wielokrotnie dopiero 
badanie histologiczne pozwala na właściwe rozpoznanie. Pomijając 
już wreszcie przypadki, w których znajdowano jedno z ciałek 
przytarczowych wewnątrz gruczołu tarczowego, również ułożenie 
gruczołów przytarczowych, zwłaszcza dolnych, nie jest zbyt sta- 
łem. Spotykano je przeważnie poniżej dolnego bieguna tarczycy, 
niekiedy na tylnej jei powierzchni lub ponad jej więziną, względnie 
w bezpośredniem sąsiedztwie dolnych żył tarczycy tuż obok tcha- 
wicy, sporadycznie na jej przedniej powierzchni, względnie nawet 
w miąższu grasicy, bądź otaczającej ją wiotkiej tkance łącznei 
i tłuszczowej. Jeszcze bardziej ziniennem bywa ich ułożenie przy 
wolu; przeważnie są one dość znacznie przesunięte ku zewnątrz, 
choć mogą znajdować się również w zwykłem miejscu, na tylnej, 
bocznej, lub nawet przedniej powierzchni wola, niekiedy spoty- 
kano je nawet wewnątrz klatki piersiowej. 

Dawno już też zwrócono uwagę na trudności odszukania i utoż- 
samiania gruczołów przytarczowych w doświadczeniach na zwie- 
rzętach. Rogers i Fergusson spośród 253 preparatów po- 
chodzących od psów i koni, tylko w 91 stwierdzili, że usunięta 
tkanka okazała się rzeczywiście gruczołem przytarczowym. Mac 
Collum na 64 zabiegów wykonanych na zwierzętach — usunął je 
tylko w 20 przypadkach. Również w klinice ludzkiej Oppeli Le- 
riche w kilku przypadkach nie byli w stanie usunąć gruczołów 
przytarczowych, jak to zamierzali, mimo że odsłaniano całą tar- 
czycę i poszukiwano niekiedy wszystkich 4 gruczołów. Zestawia- 
iąc ten fakt ze znanemi z piśmiennictwa przypadkami tężyczki 
po operacii wola wnioskowaćby można, że przypadkowo łatwiei 
jest bodaj usunąć gruczoły przytarczowe, niż rozmyślnie. 

Wobec tego, że wyłuszczenie ciałka przytarczowego jest czę- 
sto iluzorycznem, Oppel, pragnąc mieć pewność, że rzeczywiście 
usunął obydwa gruczoły po jednej stronie, wycinał doszczętnie 
cały płat tarczycy wraz z obejmującą go torebką. Ale nawet tego 
rodzaju postępowanie nie zawsze pozwalało na osiągnięcie zamie- 
rzonego celu. Badanie histologiczne, przeprowadzone przez Ssa- 
marina w 81 przypadkach operowanych — 10 razy dało wynik 
całkowicie ujemny, 19 razy stwierdził on obok usuniętego płata 
tarczycy obecność jednego tylko gruczołu, i tylko w 2 przypad- 
kach — dwu ciałek przytarczowych. 

Leriche po kilku nieudałych próbach usunięcia gruczołu 
przytarczowego w inny sposób postanowił ominąć nasuwaijące się 
trudności techniczne. Obok wycinania tkanki, która przypominała 
swym wyglądem gruczoł przytarczowy, przeciął w drugim swym 
przypadku między dwiema podwiązkami obwodowy odcinek dol- 
nej tętnicy tarczowatej, aby wywołać przynajmniej niedokrwienie 
gruczołu w razie, gdyby usunięta tkanka nie posiadała budowy 
ciałka przytarczowego. Wobec tego, że gruczoły przytarczowe 
mają posiadać tętnice końcowe (tętniczki przytarczowe odchodzą 
od dolnej tętnicy tarczowateji, przedstawiają typ tętnic końco- 
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wych, nie łączą się bowiem z innemi gałązkami tętnic tarczycy 
ani przełyku) — przecięcie dolnej tętnicy tarczowatej w miejscu 
odejścia tętnicy przytarczowej, a więc tuż przy samej tarczycy, 
odcina dopływ krwi do obydwu gruczołów zuajdujących się po tej 
stronie, wskutek czego zmniejszyć się winno ich wydalanie we- 
wnętrzne. 

Skuteczność tego zabiegu sam Leriche miał sposobność 
w jednym przypadku potwierdzić: otrzymany wynik leczniczy 
ściśle odpowiadał wynikom spotykanym po usunięciu gruczołu 
przytarczowego, a ilość wapnia we krwi znacznie się zmniejszyła. 
Wobec tego poleca Lericlie przecinanie dolnej tętnicy tarczo- 
watej w każdym przypadku dla zabezpieczenia się przed bezsku- 
tecznością zabiegu, jeśliby usunięta tkanka nie okazała się gru- 
czołem przytarczowym. Twierdzi on dalej, że jeśli skuteczność 
podobnego postępowania zostanie przez innych potwierdzoną, dal- 
sze poszukiwania i usuwanie gruczołów przytarczowych okazałyby 
się zbędne, gdyż samo przecięcie tętnicy tarczowatej dolnej po- 
zwoliłoby na uzyskanie dobrego wyniku leczniczego. 

Dok. nast. 


Dr. Antoni HUBERT. Rzeszów. 


Leczenie wysięków opłucnowych. 


Pomimo wielu prac, zajmujących się rozpoznaniem etiolo- 
gicznem i leczeniem wysięków opłucnowych, zdecydowałem się 
zebrać dane z piśmiennictwa naszego i obcego i dołączyć swoje 
obserwacje do tego zagadnienia. 

Jeżeli przyjrzymy się budowie  histologiczno-anatomicznej 
opłucnej, to opłucna trzewna i ścienna tworzą dwie blaszki, po- 
łyskujące w formie siatki, w której oczkach tkwią nabłonki pła- 
skie, połączone ze sobą zapomocą słomata. Co do roli tych 
ostatnich, to jeszcze jest kwestja sporna. Natomiast naczynia 
chłonne, oplatające naczynia krwionośne, znajdują się pod na- 
błonkiem i tworzą drugą sieć, w której tkwią gruczoliki. 

Drogi chłonne komunikują z jednej strony z gruczołami lim- 
fatycznemi międzypłatowemi (Franke) płuc, z drugiej zaś 
z gruczołami we wnęce się znajdującemi oraz z gruczołami około- 
oskrzelowemi. 

Naczynia chłonne zbiegają się po stronie prawej jako trun- 
cus broncho-mediastinalis przez ductus lymphaticus do żyły 
głównej. 

Po stronie lewej wpadają bezpośrednio do ductus thoracicus. 
Również istnieje komunikacja pomiędzy drogami chłonnemi mig- 
dałków a opłucną, jakoteż drogami chłonnemi przepony i pra- 
wej strony iamy brzusznej, a opłucną prawą. 

Widzimy przeto, że opłucha narażona jest na wiele szko- 
dliwości w postaci zakażeń tak z jamy ustnej, dróg oddechowych, 
jak i z przewodu pokarmowego, a zwłaszcza wyrostka robacz- 
kowego. 

Oczywiście, że i naczynia krwionośne, zaopatrujące blaszki 
opłucnhowe a to: tętnice sutkowe, oskrzelowe i międzyżebrowe 
odgrywają wielką rolę w oporności i schorzeniu opłucnej. 

Uczeni przeto przyjmują duży procent schorzenia opłucnej 
o podkładzie etiologicznym gruźliczym i tak: Landouzy, 
Bruns-Ewig, Haiiteman przyjmują, że około 15—90% wy- 
sięków opłucnych należy zaliczyć do etiologii gruźliczej. Buc 
zdołał przez doświadczenia na zwierzętach stwierdzić etiologię 
gruźliczą w 65—85% przypadkach. Peterson wykazał, że su- 
rowiczo-włóknikowe zapalenie opłucnej jest wyrazem przewra- 
źliwości uczuleniowej, czyli alergji ustroju, spowodowanej uczu- 
leniem, powstałem wskutek pierwotnego zakażenia gruźlicą. 

W roku 1932 opisałem leczenie Empyema pleurae tbc zapo- 
mocą mieszanki jodoformowei, opierając się tylko na swem wła- 
snem doświadczeniu, nabytem z obserwacii. Stosowałem także 
powyższy zabieg i w innych sprawach zapalnych, a zwłaszcza 
wysiękowych opłucnej z dobrym wynikiem, toteż uważam za sto- 
sowne rozszerzyć zakres powyższego zabiegu. 

Jeżeli jednak sięgniemy do piśmiennictwa, to zwłaszcza 
w obecnym czasie sprawa leczenia opłucnej bardzo dużym uległa 
postępom. 

Bürger np. podaje metodę wstrzykiwań wśródżylnych hi- 
pertonicznego rozczynu soli bromowych 10% 10 cm”. do którego to 
sposobu doszedł samodzielnie Meller, przyznaje on jednak, że 
gdy po paru iniekcjach płyn nie ustępuje całkowicie, należy tej 
metody zaniechać. Meller leczył zapalenie opłucnej wstrzykiwa- 
niami 15% rozczynu NaBr i tem wstrzymywał powiększanie się 
wysięków w stadium narastania tegoż. Jako granicę ilości za- 
strzyków podawał 4—5, poczem, jak wspomniałem, przerywał 
wstrzykiwanie soli bromowych. 
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Inną metodę wypuszczania płynu i działania rozmaitemi 
związkami chemicznemi podaje w swej pracy Paszkiewicz, 
a mianowicie w przypadkach stwierdzenia w płynie wysiękowym 
gronkowca białego lub pałeczki grypowej (Pfeiffer) wystarczy 
samo wypuszczanie codzienne płynu, co sprowadza usuwanie 
nadmiernego zakwaszania wysięku przez usuwanie rozpadłych 
ciałek białych. W przypadkach zakażenia pneumokokowego za- 
leca Paszkiewicz codzienne przepłókiwanie przez 4—5 dni roz- 
czynem fizjologicznym soli kuchennej, a gdy nie da się stwier- 
dzić w preparacie drobnowidowym z wysięku aglutynacji ani 
fagocytozy zarazków, zaczyna po każdem przepłókaniu wstrzy- 
kiwać optochinę 5% w ilości I cm” na kg wagi dziecka, aż do 
wyjałowienia wysięku. W ropniakach zaś wywołanych pacior- 
kowcem hemolitycznym i gronkowcem złocistym, stosuje prze- 
płókiwania 2”/oo (pro mille) rivanolu. Ten sam preparat stosuje 
przy zakażeniu mięszanem. 

Oczywiście, że zabiegi te i metody wymagają bardzo żmud- 
nej pracy, tak co do badań pomocniczych, jak też i cierpliwości 
małych pacjentów, zgody i cierpliwości otoczenia i z tych wzgle- 
dów nadają się tylko do traktowania chorego w zakładzie. 

W r. 1917 opisał Chrostowski wyleczenie ropniaka 
opłucnej po zapaleniu płuc ogniskowem przez dwukrotne wstrzy- 
knięcie mieszanki jodoformoweji do jamy opłucnowej, po aspi- 
racji ropy. Po drugiej injekcii chora została wyleczona. 

Autorzy niemieccy, opierając się na pracy Cohna, a to 
Kirschenblatt i Nassarjan podają 30 przypadków le- 
czenia wysięków opłucnhych, na rozmaitem tle powstałych, nie 
wyłączając wysięku na tle nowotworowem. Zestawienie wyników 
podali w formie tabeli, z której wynika, że rozpoczynając lecze- 
nie w 10—120 dniu choroby, uzyskiwał spadek gorączki w 2—15 
dniu, licząc od czasu pierwszej injekcji. W tem tylko przypadek 
na tle nowotworowem był co do wyniku ujemny. Wszystkie inne 
zostały po dwóch iniekciach wyleczone. Wstrzykiwał zaś zawie- 
sinę ijodoformową w glicerynie, oliwie lub w eterze jeden raz 
lub dwukrotnie po 2 cm*. 

Maiąc tak zachęcające wyniki K. i N., potwierdzając badania 
Cohna, przychodzą do następujących wniosków: 1) Ze wszyst- 
kich dotychczasowych metod leczenia zap. wysiękowego opłuc- 
nej jest podana metoda najlepszą i szybko prowadzącą do celu. 
2) Prawie we wszystkich przypadkach, a zwłaszcza w przypad- 
kach wysięków gruźliczych, po wstrzyknięciu mieszanki jodo- 
formowej, występuje wysoka reakcia gorączkowa, która trwa 
2—4 dni, nastepnie szybko spada, poczem następuie przyśpiesze- 
nie resorbcji wysięku. 3) W żadnym przypadku nie wytworzył 
się ropny wysięk po surowiczym, lecz przeciwnie, wysięk ro- 
piasty szybko wyjaśnił się i zamienił na czysto surowiczy. 
4) Nadaje się ta metoda specjalnie przy leczeniu wysięków 
u dzieci do 1 roku, przeważnie ropnych. Nawet wtedy, gdy się 
okaże, że trzeba zakwalifikować przypadek do resekcji Żebra, to 
czas wyczekania na zgrubienie i wzmocnienie Śródpiersia nadaje 
się najzupełniej do leczenia mieszanką jodoformową. 5) Często- 
kroć leczenie to chroni pacienta przy ropnych wysiękach od re- 
sekcji żebra i niepotrzebnego przedłużenia choroby. 6) Przypadki 
późne zapalenia opłucnej, zwłaszcza ropne, pozostawiają często 
silne zrosty opłucnowe, które K. i N. przypisują iodoformowi. 

Na ten ostatni punkt zgodziłbym się tylko częściowo, bo wy- 
twarzanie zrostów zależy wprawdzie i od długotrwałego draż- 
nienia stanem zapalnym, ale wedle mnie jeszcze ważniejszą jest 
dyspozycja do tego, która tkwi w organiźmie chorego. Do łe- 
czenia zrostów jeszcze wrócę niżej. 

Należy wspomnieć także o często stosowanym zabiegu, 
zwłaszcza przy wysięku surowiczym t. zw. autosero-terapii. Pro. 
Neumann podaje, że od 20 lat nie stosuje tego zabiegu spo- 
wodu częstych wypadków zimnych abscesów w miejscu iniekcyi, 
a po 4—6 tygodniach od czasu wstrzyknięcia niektóre przypadki 
okazują rozsianie się gruźlicy prosówkowej po całym organizmie, 
lub też zapalenie opon mózgowych z dalszemi ich następstwami. 

Welzel w swei pracy wspomina o przepłókiwaniu opłucnej 
w czasie wojny wucyną, rozczynem Dakina, rozczynem Pregla, 
rozczynem chloraminy (Jaeger), 40% rozczynem cukru; jedna- 
kowoż te metody mało się przyjęły w szerszem stosowaniu. 

Mossor podaje jeden przypadek leczenia wysiękowego 
opłucnej jodem w przypadku łyrmphadenosis subleukaemica bez 
wyniku, coby się zgadzało z wynikami K. i N. 

Nie będę przytaczał historyi chorób swoich przypadków, 
lecz tylko wspomnę o kilku. A mianowicie, przywołany do 12 


letniego chłopca, stwierdziłem wysiękowe zapalenie  opłuc- 
nej, 5-ty dzień choroby. Wstrzyknąłem 3 cm? mieszanki 
jodoformowei po wypuszczeniu około *+ 1 płynu. Po trzech 


dniach spadek gorączki. Po tygodniu punkcja kontrolna nie wy- 
kazała płynu. Drugi przypadek panny 19 letniej, zapalenie opłuc- 
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nej od 4 tygodni trwające, z wysoką gorączką, leczona palja- 
tywnie, po dwóch punkcjach z wypuszczeniem płynu (około 1/2 
litra za pierwszym razem), wstrzyknąłem dwukrotnie mieszankę 
jodoformową w odstępach 1 tygodniowych. Po dwukrotnym zabiegu 
została wyleczona. Punkcja kontrolna za tydzień od ostatniego 
wstrzyknięcia przeprowadzona nie wykazała żadnego płynu. Także 
w przypadku ropiastego płynu opłucnej u dziewczynki 15-leiniej 
z utajonem zapaleniem opon mózgowych na tle gruźliczem, po 
dwukrotnej punkcii, płyn ropiasty ustąpił jakoteż i gorączka, 
która jednak po 2 dniach podniosła się spowodu zapalenia opon 
mózgowych. Dziewczynka ta cierpiała od 6 miesięcy na napa- 
dowe bóle głowy, a bezpośrednią aktywizację należałoby odnieść 
do przebytej chodząco grypy. Zapalenie opon na tle gruźliczem 
stwierdzono mikroskopowo. 

Wszystkich przypadków leczenia wysiękowego zapalenia 
opłucnej liczę 12. W ani iednym przypadku nie trzeba było wię- 
cej jak dwukrotnie wykonać zabiegu, coby zgadzało się z wyni- 
kami Kirschenblatta i Nassariana. 

Nie wiedząc zupelnie o metodacli zagranicznych uczonych 
wstrzykiwania małych dawek, stosowałem nieco większe, zależ- 
nie od przypadku, wieku pacienta oraz czasu trwania choroby. 
Przekonałem się jednak, że nie musi się czekać na ukończenie 
narastania płynu, lecz przeciwnie, tem szybsze są wyniki, im 
szybciej zastosujemy zabieg. Naturalnie chodzi wpierw o stwier- 
dzenie płynu badaniem fizykalnem, a wiemy, że tą metoda mo- 
żemy go stwierdzić dopiero, gdy przybyło go około pół litra. 

Są ludzie specialnie wrażliwi na jodoform, przeto pierwsza 
dawkę nałeży dawać oględnie, 1—2 cm”. Należy chorego lub też 
otoczenie pouczyć, że zaraz po wstrzyknięciu może chory od- 
czuwać kłucie w chorym boku, które jednak wkrótce przejdzie 
i chory będzie się czuł dobrze. Na drugi dzień chory może od- 
czuwać smak gorżki w jamie ustnej, który można usunąć płó- 
kaniem ust j gardła wodą ciepłą ze szczyptą soli. Również na- 
leży pouczyć otoczenie chorego, że przez 2—3 dui po zabiegu 
będzie utrzymywać się gorączka wysoka, jako gorączka reakcyi- 
na, która później spadnie całkowicie lub znacznie się obniży za- 
leżnie od tego, czy będzie się jeszcze zbierać płyn, czy 
też nie. 

W każdym razie trzeba otoczenie przygotować na dwura- 
zową punkcie leczniczą i trzecią kontrolną. Drugiej i trzeciej 
punkcji nie można wcześniej robić, jak w odstępach tygodnio- 
wych. Przy drugiej punkcji zwiększyć dawkę w zależności od 
przypadku i wieku pacjenta. 

Nie zgodziłbym się z zapatrywaniem. głoszonem w podręcz- 
nikach, że punkcię wykonuje się tylko z następujących wskazań: 
1) Imdicatio vitalis; gdy wysięk sięga do 4 żebra i powyżej 
środka łopatki z objawami przemieszczenia serca i śródpiersia, 
gdyż jest to czas najwyższy do działania czynnego. 2) Ostro 
występujące wysięki, które powoli zwiększają się, ewentualnie, 
które za małą okazują tendencię do resorbcii. Sądzę, że należy 
punktować, skoro tylko sprawy zapalne nieco się uspokoją, naj- 
później jednak w trzecim tygodniu. — nie należy bowiem zbytnio 
przewlekać cheroby i narażać pacienta na stratę sił, czasu 
i pieniędzy. 

Zgodziłbym się tylko z Backmeisterem, że przy wy- 
siękach pewstałych przy terapii odmą, celem uciśnięcia płuca, na- 
leży działać konserwatywnie i zaniechać terapii czynnej z Wy- 
jątkiem wysięków na tle kiłowem, które naiszybciei i najskutecz- 
niei ustępują po terapii swoistej. 

Wedle zapatrywań Eislera, Simona, Klaręgo, scho- 
rzenie wysiękowe opłucnej nie jest chorobą miejscową, lecz 
schorzeniem ogólnem, z czem zupełnie zgodzić się można, lecz 
jestem przekonany, że gdy usunie się główne ognisko choroby, 
siły odpornościowe dadzą sobie radę z resztą zakażenia. 

Przy stwierdzeniu zaczynającego się wysięku opłucnej dzia- 
lamy również mieiscowo przez kataplazmy z maści jodowo-ane- 
stezynowej np. Jodi puri 0,1, Kalii jodati 5—7, Anaesthesini 1,0, 
vaselini amer. tl. 150,0, do której dobrze dodać łchthyoli puri 
2—3 g, na szmatkę nasmarować i przyłożyć, zmieniać raz na 
2—3 dni. 

Razem leczenie takie trwa 6—9 dni. 
tworzeniu się zrostów opłuchowych. Metodę tę również stosuje 
się i przy już wytworzonych zrostach opłucnowych. W razie 
niedziałania wyżej podanej maści, mamy do dyspozycji maść 
amerykańską Antiphlogistine, która czasami jest dobrem uzupeł- 
nieniem powyższego leczenia. Prócz tego możemy stosować 
okłady gorące z. kataplazmów borowinowych, parokrotnie dzien- 
nie przykłądanych, przez kilka dni z rzędu. Dalszy pobyt w miej- 
scowościach klimatycznych, lub zdroiowych stosownie do przy- 
padku bardzo wskazany. : 

Metoda leczenia mieszanką jodoformowa wysięków opłucnej 
skraca całe leczenie w najgorszym przypadku do połowy, 
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oszczędza siły, czas i pieniądze chorego, nadaje się do leczenia 
domowego, które to zalety zwłaszcza w obecnych czasach kry- 
zysowych tak sa pożądane przez chorych i otoczenie. 


Piśmiennictwo: 
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Kilka uwag o rzucawce porodowej. 


Z oddziału poł.-gin. Państw. Szpit. Pow. we Lwowie. 
Ordynator: Doc. Dr. St. Mączewski. 


Etiologia rzucawki porodoweji oraz zespołu objawów nazwa- 
nego przez wielu autorów stanem przedrzucawkowym a przez 
Bara „eclampsismus" pozostaje dotychczas w dziedzinie hipotez. 
Niezliczona wprost ilość badań przeprowadzona celem wyjaśnienia 
patogelezy, szereg teoryj, które pozornie wypływają jedna z dru- 
giej, a jednocześnie zbijają siebie nawzajem nie doprowadziły do 
niczego i zagadnienie to pozostaje nadal nierozstrzygniętein, unie- 
możliwiając nam radykalne leczenie. Dotychczasowe nasze zada- 
nie skierowuje się więc jedynie ku temu, aby zawczasu rozpoznać 
zatrucie ciążowe, aby zapewnić osobie takie warunki, które po- 
wstrzymałyby dalszy rozwój sprawy chorobowej i nie dopuściły 
do najgroźniejszego objawu, jakim jest atak rzucawkowy. Zapo- 
mocą statystyk starano się odnaleźć pewne momenty, inogące 
rzekomo sprzyjać powstawaniu rzucawki, starano się uzależnić 
ią od rasy, miejscowości, pogody, starano się wykazać wśród 
jakich warunków i w jakich okolicznościach rozwija się najczę- 
ściej ta choroba. Niestety, prace statystyczne nie mozą być zbyt 
dokładne, gdyż oparte na materjale szpitalnym dotyczą przypad- 
ków ciężkich, a więc przypadków, gdzie wystąpiły już drgawki, 
o właściwej zaś chorobie, czyli o tak zwanym stanie przedrzucaw- 
kowym nie mamy dokładnych danych, gdyż te przypadki pozo- 
stają przeważnie w leczeniu domowem i rzadko trafiają do ewi- 
dencji szpitalnej. 

Statystyka, przeprowadzona na oddziale położniczo-ginekolo- 
gicznym Państwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie za 
okres 10 letni od roku 1923 — 1932, obejmuje 57 przypadków, co 
wobec ogólnej ilości porodów 8264 wynosi 0,69% czyli 1:145. Co 
się tyczy procentowej ilości w poszczególnych latach — to wahają 
się one od 0,47% do 1,47*%/0. (Zwiększania się przypadków rzucawki 
w ostatnich latach, jak to podnoszą niektórzy niemieccy autorowie 
nie zauważyliśmy). Ilość ta jest nieco wyższa, niż to podaia sta- 
tystyki zagraniczne, gdyż według prac francuskich stosunek ten 
wypada 1:233, według prac niemieckich — 1:278. Częstsze wystę- 
powanie rzucawki u nas można tłumaczyć bądź gorszą organiza- 
cią walki z ekląmpsią, bądz iako skutek jakichś specialnie sprzy- 
jających warunków, zależnych od rasy, klimatu lub bytu. 

Według naszej statystyki rasa nie odgrywała większej roli 
w rozwoju rzucawki: wśród rasy aryjskiej zdarzyła się w 0,93%, 
wśród rasy semickiej w 0,89%. 

Na zależność rzucawki od pogody iuż niejednokrotnie zwra- 
cano uwagę. Począwszy od Olsllausen'a, który uzależnił do 
pewnego stopnia rzucawkę od warunków atmosferycznych, nie 
mogąc jednak wytłumaczyć tego zwiazku, powstało szereg prac 
poruszających tę kwestię. Hammerschlag stanowczo przeczy 
jakiemukolwiek związkowi; Schlichting, Oppenheimer, 
Linzenmieier i inni, naodwrót, uważają, że predysponującemi 
momentami są wilgoć i zimne wiatry późną jesienią i wiosną, jak 
również niż barometryczny latem. Powyższe zjawisko Heusz 
objaśnia w ten sposób, że osoby chore na nerki z wysokiem ciśnie- 
niem tętniczem — mają aparat naczynio-ruchowy specjalnie wraż-- 
liwy na zimno, toteż zmiany atmosferyczne mogą.wywołać u nich 
bardzo silną reakcję, przejawiającą się nawet atakiem drgawek. 
Powyższych momentów nasza statystyka, niestety, uwzględnić nie 
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mogła, jednak największą ilość przypadków zanotowaliśmy od 
marca do czerwca włącznie. 

O wpływie warunków bytu na rozwój rzucawki świadczyć 
może to, że rzucawka, jak to już zwrócił uwagę Hammer- 
schlag, zdarza się częściej u mieszkanek miasta, aniżeli u miesz- 
kanek wsi (w naszem zestawieniu 3:2) i znacznie częściej u kobiet 
zamiężnych, niż wolnych (8,5:1). Związek ten można wytłumaczyć 
tem, że naogół mieszkanki wsi, jak również kobiety niezaniężne, 
które ze wzgłędu na ciężką pracę fizyczną raczej powinty Zapa- 
dać na eklampsię, są niejako uodpornione przeciwko niej, zdyż, 
jako osoby gorzej uposażone, podlegają przymusowej diecie, u00- 
giej w białko i tłuszcze. 

Stosunek ilościowy pierwiastek i wieloródek, według danych 
rozmaitych autorów, wypada dość zgodnie — większość podaje 
8:1. Zestawienie nasze wypadło na korzyść pierwiastek, gdyż, 
wziąwszy pod uwagę ogólną ilość porodów wyniesie ono 2,3:1. 

Wiek rodzących wahał się przeważnie pomiędzy 18 a 30 laty. 
Na uwagę zasługują dwie wieloródki (XVII i NI ciąża) w wieku 
44 i 42 lat, u których w okresie łożyskowym wystąpiły bardzo 
silne ataki drgawek, zakończone Śmiercią obu chorych. 

Zdanie Schródera i Naegelego, jakoby wzmożony 
wpływ ciąży zwiększał ilość rzucawek, znalazło potwierdzenie 
i u nas: drgawki wystąpiły w sześciu ciążach bliźniaczych, czyli 
w 10,576 wszystkich przypadków; w stosunku zaś do ogólnej 
ilości porodów bliźniaczych wypada to 1:27, przyczem zaznaczyć 
należy, że przebieg wszystkich przypadków był bardzo ciężki tak, 
że tylko jedną rodzącą dało się uratować (83%/0 śmiertelności). 
Co się tyczy płci płodów to w trzech przypadkach płody były 
żeńskie, w jednym — męskie, a w dwóch — płody oboiga płci. 

Wspomnieć chce tutaj o zdaniu Mauriceau, który uważał, 
że przeważnie starsze pierwiastki z męskim płodem są dotknięte 
tem cierpieniem. Chociaż statystyka nasza wykazała płody męskie 
w 580, a żeńskie tylko w 37%, jednak należy zwrócić uwagę, że 
naogół znacznie cięższy przebieg i większy procent śmiertelności 
matek dawały ciąże z płodem ew. płodami żeńskiemi. Simiertelność 
ta wynosiła 560, podczas gdy wobec płodów meskich zaledwie 
120%. Prócz tego w dwóch przypadkach bliźniaków żeńskich za- 
trucie było tak silne, że w chwili przybycia chorych do zakładu 
były one w beznadziejnym stanie, a tętna płodów już nie stwier- 
dzono. 


Pod względem występowania ataków rozróżniamy, w myśl 
dawnego podziału, rzucawkę ciążową, porodową i połogową. 
W ciąży wystąpiła ona w 12 przypadkach, z których największa 
ilość przypada na VII i VIII miesiąc; podczas porodu w 28 przyp., 
z nich 19 wystąpiło w I okresie, a 9 — w I okresie porodowym; 
pozostała ilość 17 przyp. objawiła się dopiero po porodzie. Ścisłej 
granicy pomiędzy rzucawką ciążową i porodową nie da się prze- 
prowadzić, gdyż lekkie bóle mogły już istnieć podczas domniema- 
nej rzucawki w ciąży, z drugiej zaś strony ataki drgawek mogły 
być powodem do wywołania czynności porodowej. Naiwiększą 
ilość rzucawek (38) zanotowaliśmy w X. mies. ciąży, najmniejszą — 
I przypadek w IX mies. 

Odpowiednio do objawów musimy wszystkie nasze chore po- 
dzielić na dwie grupy: 1) przypadki ciężkie i 2) — lżeisze, gdyż 
od tego zależało nasze postępowanie. Chorych w bardzo ciężkim 
wprost beznadziejnym stanie było 15, z nich 12 przywieziono do 
zakładu przed-, a 3 po porodzie. Te wszystkie chore wykazywały 
bardzo silue obiawy zatrucia: ataki powtarzały się raz po raz, 
tak, że przytomność wcale nie wracała, ciśnienie krwi walało się 
od RR 180—215 mg. W moczu bardzo wielkie ilości białka, wa- 
łeczki szkliste i ziarniste, krwinki czerwone. Według zapodań ro- 
dziny, u pięciu chorych pojawiło się od kilku dni niedowidzenie, 
a u dwóch zupełna utrata wzroku. Pomimo iż Stroganow uwa- 
ża, że wszystkie ciężkie zatrucia muszą się odbić i na płodzie — 
zaledwie u czterech rodzących stwierdziliśmy brak tętna płodu, 
a w przypadku ciąży bliźniaczej jeden tylko płód mniejszy i słab- 
Szy był nieżywy. Pozostałe przypadki w liczbie 42 zaliczamy do 
lżejszych. chociaż zdarzały się i wśród nich groźniejsze obiawy. 

Czyżewicz zupelnie słusznie zwrócił uwagę w jednej ze 
swoich prac na trudności, iakie niekiedy może nastręczyć rozpo- 
znanie rzucawki Trias objawów podany przez Zangemeji- 
stra, do których należą obrzęki, wzmożone ciśnienie krwi i obec- 
ność białka w moczu, zdarzają się również i przy mocznicy, 
drgawki i utrata przytomności — są stałeini objawami padaczki — 
nie więc dziwnego, że w atypowym przebiegu eklampsii, o ile 
któryś z charakterystycznych obiawów nie wystąpi, lekarz nie 
będzie mógł wydać stanowczej decyzji bez uprzednich badań do- 
datkowych. Naiwięcej wspólnych cech, a więc i trudności napotka 
się w odróżnianiu rzucawki od obu postaci mocznicy: cliloruremiji 
i azotemii. Rozstrzygającą będzie tu zdolność zagęszczenia moczu, 
zachowanie się kwasoty krwi oraz morfologiczne badanie krwi, 
które w obu postaciach mocznicy zazwyczaj zmian nie daje, 
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w rzucawce zaś wykaże  leukocytozę  wielojądrzastą obojętno- 
chłonną i przesunięcie obrazu krwi na lewo. 

W postępowaniu leczniczem, wobec ataków rzucawki można 
zasadniczo wyodrębnić 3 kierunki: 1) leczenie zachowawcze, 2) le- 
czenie czynne i 3) pośrednie czyli leczenie objawowe i jednocześ- 
nie wzniecanie lub przyśpieszanie porodu. 

Najstarszym sposobem jest leczenie zachowawcze, którego 
zwolennikiem był Zweifel. Próby łagodzenia ataków zapomocą 
Środków narkotycznych i odtruwanie organizmu przez wzmaga- 
nie czynności nerek i upust krwi z żył nie osiągnęły spodziewa- 
nych wyników. Toteż następnym etapem w rozwoju leczenia rzu- 
cawki była metoda czynna, popierana przedewszystkiem przez 
Bumma, Waldsteina, Stoeckl'a, a w Polsce przez P os- 
nera, Waldstein, rozwiązując natychmiast każdą chorą na 
rzucawkę, otrzymał wprost nadzwyczajne wyniki, gdyż śmiertel- 
ność matek zmniejszyła się do 1,7% Tak dobrych wyników nikt 
jeszcze nie miał. Postępowanie Stoeckl'a polegało na tem, aby 
chorą rozwiązać niezwłocznie w możliwie najłagodnieiszy sposób, 
a następnie stosować Środki narkotyczne i upust krwi. Za metodę 
wyboru uważał on w tych przypadkach cięcie cesarskie, gdyż, 
zdaniem jego, jest to zabieg najszybszy i najdelikatniejszy dla 
matki i dziecka. W tem postępowaniu śmiertelność matek doclio- 
dziła do 8,4%. 

Od czasu wprowadzenia przez Stroganowa leczenia za- 
chowawczego własną metodą, zaczęto znów zwracać większą 
uwagę na stare sposoby i stopniowo powstało tak zwane leczenie 
pośrednie „Therapie der mittleren Linie“, propagowane główuie 
przez Engelmanna, Stroganowa i Rupp'a. W ostatniej 
swojej pracy Stroganow zwraca uwagę na zabójcze działa- 
nie cięcia cesarskiego i uważa je za niebezpieczniejsze od samej 
choroby; powołując się na pracę Lichlenstein'a zaznacza, 
że podczas cięcia cesarskiego działanie lecznicze ma jedynie 
krwotok. W przypadkach, gdzie chodzi o szybkie rozwiązanie 
rodzącej, zaleca po rozszerzeniu szyi przebić pęcherz — poród 
nastąpi tem szybciej im cięższy jest przypadek. Pozatem radzi 
stosować własny jego sposób podawania narkotyków i upust krwi 
nieprzekraczający 500 cm. 

W przypadkach bardzo ciężkich, jeżeli występuje bezmocz, 
radzą niektórzy wykonywać dekapsulacię nerek. Edebohls, 
a następnie Lichtenstein stosowali ten zabieg wielokrotnie, 
jednak stałemi wynikami dodatniemi nie mogli się poszczycić 
i śmiertelność matek pozostawała nadal duża. 

Nasze postępowanie, jak już zaznaczyłam, zależało od stanu 
chorej. Przypadki ciężkie rozwiązywaliśmy natychmiast, przeważ- 
nie zapomocą cięcia cesarskiego; w lżejszych —- postępowanie 
było zachowawcze. 

Ogółem wypadków śmiertelnych mieliśmy 16 czyli 28%, mu- 
simy jednak uwzględnić 8 przypadków, w których chore przywie- 
zicne były do zakładu w tak beznadziejnym stanie, że w żaden 
sposób nie dałoby się ich uratować. Wszystkie przypadki były 
sekcionowane; na sekcjach stwierdzono mniejsze lub większe 
zmiany w wątrobie i nerkacli, w cięższych — wylewy i wybro- 
czyny na otrzewnej i w mózgu, pozatem zmiany zapalne 
w płucach. 


Śmiertelność dzieci wynosi 27,5%/ jednak i tu musimy odra- 
chować trzy przypadki, w których tętna płodu nie stwierdzono 
i cztery przypadki, w których dzieci ważyły poniżej 1500 g. 

Co się tyczy poszczególnych zabiegów, to wyniki były nastę- 
pujące: 9 cięć cesarskich brzusznych, wykonanych w ciąży lub 
w I okresie porodowym; z nich 6 wykonano u osób w bardzo cięż- 
kim, właściwie beznadziejnym stanie. Wszystkie te chore tuż po 
operacii lub najdalej do kilku godzin zmarły; sekcje wykazały 
rozległe zmiany w wątrobie i nerkach, wybroczyny na otrzewnej, 
a w dwóch przypadkach ogniska rozmiękaiące w mózgu. U iednei 
chorej z miednicą płaską krzywiczą wykonano po raz drugi cię- 
cie — tuż po operacii wystąpiły bardzo silne drgawki i pomimo 
zastosowania leczenia metodą Stroganowa chora po 12 godz. 
zmarła. Dwie chore pomimo dość groźnego stanu zdołano urato- 
wać. Ponieważ 6 chorych ze względu na ich stan było nie do ura- 
towania, śmiertelność matek wynosi w naszem zestawieniu 11/0. 
Co się tyczy dzieci, to prócz dwóch przypadków, w któryci tętna 
płodu już w chwili przybycia rodzącej nie stwierdzono i prócz 
jednego bliźniaka nieżywego — wszystkie dzieci urodzono żywe. 

W dwóch przypadkach ciąży w VI i VIII miesiącu i w jednym 
przypadkn ciąży przenoszonej u wieloródki z nieżywym płodem 
wykonano cięcie cesarskie pochwowe. 1 chora zmarła. Przypadek 
ten zasługuje na uwagę, gdyż dotyczył on osoby będącej po raz 
trzeci w ciąży. Podczas II ciąży wystąpiła w VII m. rzucawka, 
wobec czego założono balon, poczem urodził się płód zmacero- 
wany. W czasie obecnej ciąży drgawki powtórzyły się również 
w VII mies. lecz o znacznie większem nasileniu tak, że chorą 
przywieziono do zakładu już w bardzo ciężkim stanie. 
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W il okresie porodowym kończyliśmy poród przeważnie zapo- 
mocą kleszczy; z tego kleszcze Kielland'a zakładano u siedmiu 
rodzących, a kleszcze Madurowicza u pięciu. Wyniki dla 
matek po kleszczach Kielland'a były bardzo dobre. Po klesz- 
czach niskich jedna osoba zmarła -— chora ta została przywie- 
ziona w bardzo ciężkim stanie i pomimo natychmiastowej po- 
mocy, po kilku godzinach nastąpiło zejście Śmiertelne. 

W pozostałych przypadkach leczenie było zachowawcze. 
Poród pozostawiono siłom natury i stosowano metodę Stro- 
ganowa, trzem chorym wykonano upust krwi w ilości około 
300—500 cm”. Ponieważ były to przypadki lekkie, nie straciliśmy 
ani jednej chorej. 

Rzucawka połogowa wystąpiła u 17 chorych, przeważnie do 
trzech godz. po porodzie, u trzech tylko — po upływie 24 godz. 
Zmarło 3, z których jedna w godzinę po przybyciu do szpitala. Jako 
leczenie stosowaliśmy w większości przypadków moriinę i chloral 
a w kilku — siarczan magnezowy w 25/0 rozczynie domięśniowo. 
Prócz tego dziewięciu chorym puściliśmy krew w ilości około 
200—400 cm”. 

Rozważywszy wszystkie sposoby postępowania, skłaniamy 
się do zapatrywania, że w leczeniu rzucawki porodowej najracio- 
nalniejszem postępowaniem jest możliwie szybkie usunięcie ogniska 
zatruwającego cały organizm. Im szybciej to nastąpi, tem większa 
jest nadzieja wyleczenia. Toteż w każdym przypadku, w zależ- 
ności od okresu porodowego i ogólnego stanu chorej, należy wy- 
brać odpowiedni sposób postępowania, któryby szybko i delikatnie 
chorą rozwiązał, a zarazem zapewnił matce i dziecku maximum 
bezpieczeństwa. Nasze spostrzeżenia wykazały, że, między innenii, 
wyniki w znacznej mierze zależały od ilości ataków, im mniej 
ataków przed rozwiązaniem, tem lepsze rokowanie dla chorej, 
a nadto, że Śmiertelność matek wzrasta stopniowo wraz z liczbą 
przebytych ataków. 

Nie ulega wątpliwości, że rozwiązanie przez pochwę byłoby 
dla matek naikorzystniejsze. Nie zawsze jednak da się ono prze- 
prowadzić w sposób łagodny, wskutek braku warunków. Toteż 
w ciąży i na początku l okresu porodowego zabiegiem naideli- 
katniejszym jest niewątpliwie cięcie cesarskie, które w ciążach 
wczesnych można zastąpić cięciem pochwowem. Zabieg ten przy 
dzisiejszej teclinice operacyjnej nie powinien dawać powikłań 
i Stoeckel zupełnie słusznie uważa go za metodę wyboru. 
W H. okresie porodowym przypadki można więcej indywidualizo- 
wać, gdyż wchodzą tu w rachubę inne zabiegi, lak np. kleszcze, 
obrót, wymóżdżenie. W połogu — pozostaje jedynie Stroga- 
now, upust krwi i dieta. 

W zwalczaniu rzucawki najważniejszą rzeczą, jak dotychczas, 
jest dokładne badanie ciężarnych, wczesne rozpoznanie stanu 
przedrzucawkowego, oraz leczenie. Jeżeli leczenie nie wpływa na 
poprawę stanu chorobowego, to należy chorą rozwiązać. 


SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA. 


Dr. Leon SZAJEROWICZ. Krynica. 


Problem racjonalnego odżywiania w zdrojowiskach. 


Że racjonalne odżywianie w zdrojowiskach stąnowi jeden 
z pierwszorzędnych czynników w leczeniu zdrojowo-kąpielowem, 
nie podlega już obecnie najmniejszej dyskusji. 

Sprawa ta była wielokrotnie poruszana na łamach prasy 
swojskiej i zagranicznej. Problem racjonalnego odżywiania ujęty 
jednak został z niewłaściwej strony. Zbyt wiele uwagi poświę- 
cono na szczegóły, omijając rdzeń sprawy. 

Problem ten nie da się rozwiązać zapomocą zaprowadzenia 
szematów dietetycznych, jak tego żąda większość autorów, zaj- 
mujących się sprawą dietetyki w zdrojowiskach. To tylko kom- 
plikuje sprawę. Kuraciuszowi nie możemy przepisać szematu die- 
tetycznego na cały czas kuracji. W czasie kuracji okazać się 
może, że niektórych potraw pacjent nie znosi, inne niekorzystnie 
wpływają na stan choroby. Tego najwięcej doświadczony lekarz 
przewidzieć nie może. Należy wziąć pod uwagę nietylko stan fi- 
zyczny, ale i psychiczny pacienta. Szemat dietetyczny mu- 
siałby być niejednokrotnie w czasie kuracji zmieniany. Taki 
skomplikowany plan leczenia dietetycznego nie da się przepro- 
wadzić w pensionatach, choćby najlepiej zorganizowanych pod 
względem dietetyki. Możliwe to tylko jest w sanatoriach. 

Mojem zdaniem, kwintesencja i tajemnica racjonalnego odży- 
wiania w zdrojowiskach nie polega na wielostronności spisu po- 
traw, dostosowanych do różnych szematów dietetycznych, lecz 
przedewszystkiem na nieskazitelnem ich przygotowaniu. Wszyst- 
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kie potrawy winny być tak przygotowane, ażeby mogły odpo- 
wiadać wskazaniom przy najrozmaitszych cierpieniach. W tym 
celu winny być przedewszystkiem umiarkowanie solone. Zbytnie 
solenie jest szkodliwe nietylko dla ludzi, dotkniętych pewnemi 
chorobami, ale również dla osób skłonnych do pewnych schorzeń. 
Solenie nad miarę jest oznaką złej kuchni i gorszych produktów 
surowych, których mniejszą wartość można w ten sposób utaić. 
Umiarkowane solenie jest dowodem starannego i inteligentnego 
kierownictwa kuchni. 

Jako tłuszcz do przyrządzenia różnych potraw musi być 
bezwzględnie używany najlepszy gatunek masła, wszystkie inne 
tłuszcze są niedopuszczalne. 

Wszelkie przyprawy korzenne, drażniące narządy, jak 
pieprz, papryka, gorczyca, cynamon, cebula, czosnek winny być 
wyłączone. Kuchnia dietetyczna ograniczyć się powinna do trzech 
prostych przypraw: soli, cukru i kwasu cytrynowego, i te należy 
stosować umiarkowanie. Zła to kuchnia, która bez ostrych korzeni 
obejść się nie może. 

Z mięsnych potraw, o ile takie są wskazane, dostateczne są 
2—3 dania, jedno z ciemnego mięsa i drugie z białego. Potrawy 
mięsne powinny być przygotowane sposobem naturalnym bez 
bułki i mąki. Jeżeli jako tłuszcz służy dobre masło, to pieczeń 
pod względem łatwostrawności nie jest gorsza od gotowanego 
mięsa. 

Kuchnia dietetyczna powinna rozporządzać możliwie dużym 
wyborem świeżych jarzyn i owoców w najlepszym gatunku. Ja- 
rzyny winny być przyprawiane jedynie dobrem masłem bez mąki 
i bułki i podawane w stanie naturalnym, nigdy w postaci kotle- 
tów jarzynowych. Wprawdzie przez wielu lekarzy w cierpieniach 
przewodu pokarmowego zalecane są jarzyny w postaci „purée“. 
Jest to zbyteczna przesada. Kto dobrze przeżuwa i ie powoli, 
dla tego purće jest zbyteczne. 

„Purée“ jamy ustnej jest lepsze od kuchennego „purée“, mó- 
wił dawno już znany w sprawach dietetyki lekarz duński Jiir- 
gensen. 

Zimą kuchnia dietetyczna powinna posiadać dostateczny za- 
pas konserw jarzynowych i owocowych. Konserwy w sposób 
umiejętny preparowane metodą Wecka nie tracą na smaku i na 
wartości witaminowej. Wreszcie kuchnia dietetyczna zawsze po- 
winna rozporządzać zapasem mleka pełnowartościowego i iego 
przetworów. Kuchnia, która rozporządza materjałami pierwszo- 
rzędnej jakości i znajduje się pod kierunkiem osoby inteligentnej, 
posiadającej zasadnicze wiadomości o składzie chemicznym środ- 
ków odżywczych, a również w naigłówniejszych zarysach poię- 
cie o odżywianiu chorych, potrafi zadośćuczynić wszelkim wy- 
maganiom lekarskim. Wystarczy, gdy lekarz da pacientowi 
ogólne wskazówki, w wyjątkowych przypadkach indywidualny 
przepis dietetyczny. 

Rozwiązanie zagadnienia racjonalnego odżywiania w zdrojo= 
wiskach w pierwszej linji zależne jest od tego, czy pensjonaty 
i restauracie w zdrojowiskach posiadają te wszystkie warunki, 
jakie są konieczne do dietetycznego odżywiania, W tym kierunku 
winny dążyć wszystkie usiłowania miarodajnych czynników, 
w interesie których leży rozwój naszych miejscowości leczni- 
czych. We wszystkich zdrojowiskach powinni być zaangażowani 
wykwalifikowani higieniści-kontrolerzy. Pod ścisłą i stałą ich 
kontrolą winny się znajdować wszystkie pensjonaty i restauracje, 
a również rynek spożywczy. Do ich obowiązku należałoby rów- 
nież systematyczne pouczanie kierowników pensjonatów i restau- 
racyj o higienie i żywieniu chorych. Pensjonaty i restauracje, 
które nie będą odpowiadać wszystkim warunkom higieny 1 die- 
tetyki, winny być bezwzględnie pozamykane. Będzie mniej nie- 
odpowiednich pensjonatów, za to więcej mieszkań bez przymusu 
pensjonatowego. Wyidzie to tylko na dobre dla kuraciuszów 
i dla zdrojowisk. 
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La pyćlonćphrite gravidique et son traitement. LOUIS CLEISZ. 
Gaston Doin & C-ie ćditeurs a Paris. 

Krótka lecz wyczerpująca książeczka z serji wydawnictwa 
„Collection des Actualités de Médecine Pratique“ podaje w formie 
jasnej i żywej schorzenia dróg moczowych podczas ciąży. Po omó- 
wieniu etiologii zatrzymuje się autor nieco dłużej nad sposobami 
przenikania zarazków do nerek. W sposób przekonywuiący opisuje 
mechanizm powstawania zakażeń drogą wstępuiącą i krwionośną, 
jak również zwraca uwagę na pewne momenty podczas ciąży, 
sprzyjające przedostawaniu się zarazków, głównie pałeczek okręż- 
nicy, do dróg moczowych. Pod względem klinicznym rozróżnia 
7 form, z których dwie najbardziej typowe omawia bardzo do- 
kładnie. W leczeniu zapobiegawczem zasadniczą rzeczą, zdaniem 
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autora, jest uregulowanie czynności jelit i odpowiednia dieta, któ- 
ryto dział w higienie kobiety ciężarnej jest zazwyczaj traktowany 
po macoszemu. Leczenie, zależne od nasilenia sprawy, podane jest 
bardzo szczegółowo i uwzględnia wszystkie sposoby lecznicze, 
a więc Środki odkażające, szczepionki, surowicę, bakterjofagję, 
wywołanie wstrząsu, a wreszcie sondowanie moczowodów. Bez- 
względnem wskazaniem do przerwania ciąży jest obustronne za- 
jecie nerek, odległy termin porodu, pozatem brak dobrych wyni- 
ków po sondowaniu miedniczem. 

Praca ta może oddać cenne usługi lekarzom praktykom, gdyż 
zawiera ona wiele uwag praktycznych co do rozpoznawania i le- 
czenia omawianego schorzenia stosunkowo często spotykanego 
w praktyce. 

H, Newlińska (Lwów). 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Patologia. 


Stężenie jonów wodorowych i jego pomiary. A. LOTTER- 
MOSSER. Med. Klin. Nr. 27, 1933. 

Stężeniem jonów H określamy ilość wolnych jonów H w da- 
nym płynie. Dokładne jednak oznaczenie nie daje się przeprowa- 
dzić, a korzystamy tylko z t. zw. czynnych jonów H, które są 
proporcionalne do ogólnego stężenia. Metody oznaczania stężenia 
jonów H są bądź elektrometryczne, bądź kolorymetryczne. Met. 
elektrometryczne polegają w ogólności na zdolności rozbrojenia 
napięcia elektrycznego elementu galwanicznego, w którego obwód 
włączamy badany płyn. Jako jedną z dokładniejszych met. elektr. 
opisuje met. chinchydrynową. Metody barwne polegają na wyko- 
rzystaniu właściwości zmieniania barwy pewnych ciał (np. nitro- 
fenolu) przy znanych stężeniach jonów H. Zmiany owe odczytu- 
jemy w komparatorach. Metody barwne zdaniem autora wystar- 
czają zupełnie do badań wydalin (mocz). 

Godlowski (Kraków). 


Odruch sercowo-płucny i nerwu trójdzielnego (reflex trige- 
mino-cardiopulmonaire). P. CARYOPHYLLIS. Pres. Méd. Nr. 45. 
1. "1038. 

Autor zajął się znanym objawem „wypieków“ na policzkach, 
występującym specialnie w grużlicy. Mechanizm powstawania tego 
odruchu ma być następujący: wskutek drażnienia włókien czucio- 
wych w płucach przez zmiany gruźlicze — zazwyczaj wrzodzie- 
jąco - serowate — bodziec przechodzi poprzez ośrodek rdzeniowy 
włóknami odśrodkowemi tej samej strony i następuje rozszerzenie 
naczyń krwionośnych. Autor sądzi, że odruchu tego można uży- 
wać do badania stanu napięcia układu wegetacyljnego zamiast 
odruchu oczno-sercowego, który u niektórych osób nie daje do- 
brych wyników z tego powodu, że sam ucisk na oczy sprowadza 
u nich zaburzenia wskutek bojaźliwości. Metoda badania tego no- 
wego odruchu jest następująca: Przykłada się do obu policzków 
dwa woreczki gumowe wypełnione ciepłą wodą i po pewnym cza- 
sie obserwuje się różnicę w nasileniu zaczerwienienia na obu po- 
liczkach. Na tej stronie, na której są zmiany gruźlicze jednostronne 
albo też wybitniejsze (przy gruźlicy obustronnej), zauważa się 
silniejsze zaczerwienienie, ponieważ tam układ wegetacyjny znaj- 
duje się w stanie zwiększonej ukrytej pobudliwości. 

Skowroński (Lwów). 


Dzialanie wagotoniny na nadciśnienie tętnicze. ABRAMI SAN- 
TENOISE i BERNAL. Pres. Mêd. Nr. 17. 1933. 

Wagotonina jest to substancja otrzymana z trzustki, która po- 
siada zdolność obniżania ciśnienia krwi, ma ona być jednym 
z hormonów regulujących ciśnienie krwi, ale jest ona różna od 
innych podobnych ciał jak angioksyl, padutyna. Zawiera ona tylko 
nieznaczne Ślady insuliny. Wstrzykuje się podskórnie w ilości 
0,02 g. U ludzi zdrowych nawet w podwójnej dawce nie wpływa 
zupełnie na ciśnienie i nie daje żadnych ubocznych działań. Auto- 
rowie przeprowadzali doświadczenia kliniczne nad 80 chorymi 
z nadciśnieniem, u których przez dłuższe leżenie i podawanie 
zmniejszonej ilości płynów osiągnęli stałe wartości ciśnienia krwi. 
Wstrzyknięcie normalnej dawki naczczo powoduje z reguly 
znaczny spadek ciśnienia maksymalnego i mniejszy spadek ciśnie- 
nia minimalnego. Charakterystyczne dla działania wagotoniny 
w odróżnieniu od angjoksylu lub padutyny jest późne występowa- 
nie spadku ciśnienia (pół godz. do 2 godzin po zastrzyku), powolne 
spadanie w ciągu kilku godzin i długotrwałe utrzymywanie się 
w ciągu 12 — 48 godzin. Wagotonina jest substancią działającą 
na układ wegetacyjny, dlatego też dobre działanie stwierdza się 


858 


u sympatykotoników, a po zastrzyku często można wykazać 
wzmożone napięcie układu nerwu błędnego (odruch oczno-sercowy 
i inne próby na to przeważnie wskazywały). Tem można tłuma- 
czyć, że nie działa ona w rzadkich przypadkach nadciśnienia na 
tle nieznanem. Jeśli więc po zastrzyku wagotoniny w 2 godziny 
niema spadku ciśnienia, to leczenie dalsze jest bezcelowe. W nie- 
których przypadkach występowała podobnie jak po insulinie po- 
krzywka. Można tego uniknąć przez odczulenie organizmu za- 
strzykując wpierw małą ilość substancji. 
Skowroński (Lwów). 


Wskaźnik chromowy jako nowa próba niewydolności w za- 
kresie przemiany cukrowej. M. POLONOWSKI i H. WAREM- 
BOURG. Pres. Mćd. Nr. 39. 1933. 

Autorowie podają nową próbę laboratoryjną bardzo łatwą do 
wykonania, która pozwala oznaczyć połączenia węglowe w osoczu 
odbiałczonem. W takiem osoczu pozbawionem białka i ciał tłusz- 
czowych głównym związkiem organicznym jest cukier, resztę sta- 
nowią różne ciała azotowe i bezazotowe, spośród których właśnie 
te ostatnie będące produktami rozkładu cukru nie dadzą się zwykle 
łatwo oznaczyć. Próba ta pozwala oznaczyć ten resztkowy węgiel 
związków bezazotowych. Polega ona na tem, że osocze krwi od- 
białczonej metodą Folina i Wu spaia się przy pomocy mieszaniny 
chromowej a nadmiar niezużytego dwuchromianu odmiareczkowuije 
się jodem. Przez oznaczenie cukru można obliczyć, ile dwuchro- 
mianu zużywa cukier osocza, resztę dwuchromiann, która była po- 
trzebna do spalenia pozostałych składników organicznych osocza, 
nazywają  autorowie  resztkowym wskaźnikiem chromowym. 
Wskaźnik ten u człowieka zdrowego naczczo wala się między 
0,30—0,60. Normalne ciała odbiałczonego osocza wpływają tylko 
bardzo nieznacznie na wielkość tego wskaźnika, zależny on jest 
głównie od ciał powstających przy rozkładzie cukru. Wskaźnik 
ten wzrasta w cukrzycy, w niewydolności wątrobowej, przy nie- 
domodze serca, w początkowych okresach chorób zakaźnych, 
w ciąży, w raku, i to często niezależnie od poziomu cukru we 
krwi. Próba ta może być sprawdzianem niewydolności glikoli- 
tycznej i może np. w cukrzycy dawać pewniejsze wskazówki niż 
samo oznaczanie cukru w moczu i we krwi. Może ona mieć war- 
tość rozpoznawczą np. w raku, ponieważ w tem schorzeniu stwier- 
dza się bardzo znaczny wzrost tego wskaźnika. Oznaczenie tego 
wskaźnika w trzy kwadranse po podaniu 100 g cukru gronowego 
i stwierdzenie jego wzrostu pozwala nam dokładniei rozpoznać 
zaburzenie w przemianie węglowodanowei niż oznaczanie samego 
cukru. Skowroński (Lwów). 


Naczynio-ruchowe odczyny dróg oddechowych, pochodzenia 
pokarmowego. A. JACQUELIN, J. BERTRAND i G. BONNET. 
Nutrition. T. IM. Nr. 3. 1933. 

Płuco jest narządem naiwięcei unaczynionym i naibardziej 
podległym zmianom  naczynio-ruchowym. Wpływ trawienia 
prawidłowego i patologicznego na stan naczyń narządów odde- 
chowych może się ujawnić: przez mechaniczne działanie trawienia 
na parcie krwi w krążeniu płucnem; przez odruch, wywołany 
bądźto zaburzeniem czynnościowem, bądźto uszkodzeniem orga- 
nicznem. Cały narząd oddechowy od jam nosowycli aż do pęche- 
rzyków płucnych może być siedzibą zaburzeń uaczynio-ru- 
chowych, a mianowicie: katar kurczowy, laryngotracheitis vaso- 
motoria, uawet zapalny w oskrzelach, stany dychawicze, niektóre 
przypadki ostrego obrzęku płuc i krwotoki płucne. 

Mester (Kraków). 


Rola biologiczna i przemiana materji wapnia. Wskazania lecz- 
nicze chlorku wapnia. BLUM. Le Monde mćd. Nr. 826, 1933, 

Blum ze Strassburga zajmuje się znaczeniem wapnia dla 
organizmu. Ca znajduje się w organiźmie jako połączenie nieorga- 
uiczne (węglany i fosforany) oraz orgauiczne (typem są bial- 
czany), w większej części (97%/0) jako część stała szkieletu, która 
tylko w razie potrzeby może być uruchomioną. Wapń wolny, 
czynny krąży jako jony, połączenia koloidalne, i sole nierozpu- 
szczalne i bierze udział w bardzo wielu funkcjach organizmu jak 
odżywianie komórek, aktywności iermentów, równowadze pły- 
nów, stabilizacji koloidów, regulowaniu ruchliwości mięśni i t. p. 
Dziennie doprowadzamy pożywieniem 0,2—0,5g do organizmu. 
ilość jednak wapnia we krwi jest bardzo stała i wynosi 105—120 
mg w litrze surowicy. Przy zaburzeniach przychodzi przede- 
wszystkiem do przesunięcia wzajemnego stosunku wymienionych 
trzech postaci a nie zasadniczej iłości Ca we krwi. Sposoby ba- 
dania i stwierdzania ilości jonów, czy koloidów są jeszcze sporne 
i dlatego nie wolno na podstawie cyfr Ca we krwi budować róż- 
nych teoryj patogenetycznych, gdyż niezawsze krew daje wierny 
obraz zaburzeń, których siedzibą są tkanki. Chlorek wapnia jest 
najłatwiej rozpuszczalny i dlatego najbardziej nadaje się do 
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użycia w leczeniu. Dawka do lg na kg jest Śmiertelna dla Świnki 
morskiej; dawki duże wywołują nudności, wymioty i biegunki. 
Gruczoły dokrewne a zwłaszcza przytarczowe mają działanie 
dla soli Ca podobne jak wysepki Langerhansa dla węglowodanów. 
Chlorek wapnia należy stosować przy spazmoiilji, stanach wago- 
tonicznych, krzywicy, osteomialacji, gruźlicy (dla odbudowy), przy 
krwotokach, (również profilaktycznie), katarach (np. biegunkach), 
jako diureticum, jako cardiacum (Ca wzmacnia skurcz, zwiększa 
pobudliwość a zmniejsza przewodnictwo mięśnia i wobec tego 
działa podobnie do naparstnicy), leczniczo i profilaktycznie przy 
chorobie posurowiczej oraz przy objawach koloidoklastycznych, 
jak astma, migrena, wyptysk, ognik i t. p. 
E. Frisch (Lwów). 


Przemiana podstawowa u astmutyków. ZOUBEK. Čas. Lek. 
Česk. z. 7., 1933. 

W części pierwszej tej pracy badał autor przeinianę podsta- 
wową u 60 astmatyków przed leczeniem desenzybilizacy jnem. 
W okresie spokoju jest dychawica oskrzelowa bądź blipertyreozą, 
bądźto częściej — hipotyreozą. Astma alergiczna jest z reguły 
hipotyreozą. Katar sienny jest kipotyreozą. Asthmoid na podsta- 
wie rozedimy wykazuje przemianę podstawową bądź prawidłową 
lub nieznacznie wzmożoną. W okresie alergii kieruje się przemiana 
podstawowa intensywnością aołączonej dyspnoe d'effort. Ważne 
są t. zw. podstawowe stany dusznościowe — (status asthmaticus) 
między napadami i rozedma czynnościowa, które są równoważni- 
kami alergii. Oba te stany posiadają wpływ na przemianę pod- 
stawową. 

W napadzie dychawicy mamy przed sobą epizod głównej 
sprawy, którą jest intensywność duszności międzynapadowej. Od 
tego zależy wysokość przemiany podstawowej napadu dychawicy, 
który organicznie wyrasta z tej duszności. 

W drugiej części pracy badał autor przemianę podstawową 
przez szereg tygodni w czasie leczenia desenzybilizacyjtego u 28 
astmatyków. W przypadkach hipertyreozy leczenie desenzybiliza- 
cyine obniża przemianę podstawową, często nawet poniżej noriny. 
W przypadkach kipotyreozy leczenie zwiększa przemianę podsta- 
wową, lecz tylko przejściowo w postaci wychylenia do hiperty- 
reczy, wychylenia, które podmiotowo objawia się w postaci po- 
gorszenia stanu ogólnego oraz nawrotem starych, w pierwszej 
części leczenia polepszonych, dolegliwości nieżytowych i astma- 
tycznych. Ta fala hipertyreozy występuje tylko w niektórych przy- 
padkach desenzybilizowarych. Pokrywa się według wszystkich 
objawów z pojęciem senzybilizacji, po której dopiero przychodzi 
prawdziwa desenzybilizacja. W całym szeregu przypadków brak 
jej zupeinie: tylko tam leczenie desenzybilizacyjne zasługuje na 
pełną swą nazwę. Ungar (Lwów). 


+ 


Chirurgia, położnictwo, ginekologia i stomatologia. 

Partenologja czyli nauka o chorobach narządu rodnego dzie- 
wic. JAYLE. Soc. Fr. de Gyn. 1933. r. z. 4. 

Autor poda! własny model wziernika, który umożliwia bada- 
nie ginekologiczne dziewic. Badania przeprowadzone od 1900 r. 
wykazały, że zmiany zapalne macicy i przydatków, owrzodzenia 
części pochwowej, zwężenia ujścia, zmiany położeń, jak również 
przerost lub zanik macicy zdarzają się wśród dziewic dość często. 
Wskutek niedokładnego badania większość przypadków zazwy- 
czai pozostaje nierozpoznana. Wszystkie te zmiany autor uważa 
za sprawy wrodzone, powstałe wskutek upośledzonej czynności 
jajników lub też wskutek jakichkolwiek zaburzeń w rozwoju po- 
szczególnych tkanek, rzadziej przyczyną są bakterie. 

W dyskusji Colanćri zwraca uwagę, że pałeczka okrężnicy 
jest częstą przyczyną upławów. 

H. Newlińska (Lwów). 


Macica podwójna, krwiak maciczny, zabieg, wyleczenie. CO- 
CHEZ. (Luxeuil-les-Bains). Soc. Fr. de Gyn. 1933 r. z. 3. 

Przypadek dotyczy dziewczyny lat 14, miesiączkującej od 
roku, u której wykonano operacię spowodu dużego guza wycho- 
dzącego z miednicy małej. Stwierdzono macicę podwójną, z któ- 
rych prawa jak również prawa trąbka były nadmiernie rozcią- 
gnięte przez krew. Macice stykały się ze sobą tylko w okolicy 
szyi. Wykonano nadpochwowe odcięcie prawej macicy. Pacientka 
wyzdrowiała. 

H. Newlińska (Lwów). 


Chirurgiczne wyleczenie zmian położeń macicy w przeciągu 
12 dni. SENECHAL (Paris). Soc. Fr. de Gyn. 1933 r. z. 4. 

Sposób ten polega na wytworzeniu mocnego więzadła przed 
macicą ze złączonych więzadeł okrągłych i otrzewnej. Aby uniknąć 
recydywy, autor zaleca używać szwów jedwabnych, We wszyst- 
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kich przypadkach, w których chodzi o usunięcie wyrostka robacz- 
kowego u kobiet, radzi robić cięcie w linii środkowej brzucha, 
gdyż wtedy wszelkie zmiany w narządach rodnych nie mogą być 
przeoczone. 

H. Newlińska (Lwów). 


Obiawy kliniczne przerostu gruczołowego błony śluzowej ma- 
cicy. ADLER. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 90, z. 3—4. 

Autor podaje obraz kliniczny Schróder'owskiei postaci prze- 
rostu gruczolowego błony śluzowej macicy oraz leczenie i ro- 
kowanie w tem cierpieniu. Wywody swoje oparł autor na 6f-u 
przyp, w których dokładnie badano drobnowidowo wyskrobiny 
z jamy macicy. Wiek chorych wahał się w szerokich granicach, 
gdyż w zestawieniu autora znalazły się chore od 15-u do 60-u 
lat. Najczęściej jednak schorzenie to przypada na wiek przekwi- 
taniowy (68,796 przyp.). Krwawienia, które towarzyszą tej clo- 
robie i które stanowią najistotniejszy jej przejaw. przybierały 
najróżnorodniejsze postacie, i to niezależnie od obrazu drobno- 
widowego wyskrobin. W większości przypadków jednakowoż 
krwawienia zjawiały się po mniejszej lub dłuższej przerwie 
w miesiączkowaniu. Leczenie, jakoteż i rokowanie w dużei mie- 
rze zależą od wieku chorych. Najłatwiej poddają się leczeniu 
kobiety w okresie przekwitania. Skoro badanie drobnowidowe 
ustali w wyskrobinach istotę sprawy, należy chore poddać ka- 
stracji rentgenowskiej, która prawie zawsze prowadzi do wyle- 
czenia. Również przypadki poklimakteryczne nie nastręczają żad- 
nej trudności leczniczej. Zazwyczaj wystarcza tu prosta skroban- 
ka. Naioporniej leczą się kobiety młode. Skrobanka często nie 
wystarcza. Stosowanie preparatów przysadki mózgowej, Spory- 
Szu, terapii białkowej, krwi ciężarnych, hormonu jajnikowego lub 
też naświetlania śledziony często zawodzą, albo daią tylko krót- 
kotrwały efekt. I tu z natury rzeczy najlepszą metodą okazuje 
się usunięcie przerosłej błony śluzowej zapomocą wyłyżeczkowa- 
nia macicy. Nierzadko należy zabieg powtarzać kilkakrotnie aż 
nastąpi długotrwały efekt. W każdym razie autor ani w jednym 
przypadku u kobiet młodych nie był zmuszony wycinać macicy, 
mimo że krwawienia raz po raz się odnawiały. 

J. Lenczowski (Lwów). 


O zmianach drobnowidowych w heterotopjach endometrio- 
dalnych w czasie różnych faz cyklu miesiaczkowego. J. SCHE- 
RESCNEWSKY Arch GMA Z98i 

Autor omawia najpierw topografję i obiawy kliniczne hete- 
rotopii endometriodalnych, przeprowadza analogię czynnościową 
i morfologiczną pomiędzy tem cierpieniem a błoną śluzową ma- 
cicy pod wpływem cyklu jajnikowego i podkreśla, że cierpienie 
to występuje tylko u kobiet po dojściu do dojrzałości płciowej, 
a po ustaniu czynności jajników również zwolna ustępuje. Autor 
obserwował jeden przypadek adenomyosis recto-vaginalis w cza- 
sie 2 cyklów miesiączkowych i podaje wyniki swych spostrze- 
żeń, odnośnie do zmian drobnowidowych w 7-min fotogramach. 
W odstępach co 5—8 dni wykonywał wycięcia próbne i badał 
drobnowidowo. Stwierdził w obrazach tych nietylko różne fazy 
cyklu miesiączkowego, lecz również zmiany doczesne tkanki 
podstawowej bez równoczesnej ciąży. K. B. (Lwów). 


Regeneracja błony śluzowej macicy po porodzie ze szczegól- 
nem uwzględnieniem miejsca lożyskowego. J.  WHITRIDGE 
WILLIAMS (Baltimore, Md.). American Journal of Obstetrics and 
(iynecology. Vol XXII. Nr. 5. 

Badania autora oparły się na następujących punktach: 

1. Od czasu Friedlaindera przyjmuje większość autorów, że 
regeneracja błony śluzowej macicy, poza miejscem łożyskowem, 
jest zupełna już w trzecim tygodniu po porodzie. 

2. W czasie pierwszych dwóch tygodni tego procesu nikt nie 
widział figur mitotycznych w nabłonku macicy. 

3. Błona śluzowa szyi jest w istocie odnowiona pod koniec 
pierwszego tygodnia. 

4. Większe charakterystyczne zmiany w miejscu łożyskowem 
mogą trwać latami, zwyczajnie jednak znikają one w sześć lub 
siedm tygodni po porodzie. 

5. Nikt dotąd nie zajmował się drobnemi zmianami i ich 
znikaniem i nikt — z wyjątkiem Riesa — nie mówi o tem, że 
zatkane zakrzepami naczynia mogą ulec złuszczeniu zamiast re- 
sorbcji in situ. 

6. Największe zamieszanie pojęć panuje w sprawie charak- 
teru i początku zmian naczyniowych podczas ciąży i połogu. 

7. Przyczyną wyżej opisanych uiedokładiności jest brak od- 
powiednio dobranego materiału. 

Autor opiera się na badaniach drobnowidowych preparatów 
uzyskanych z 50 wyciętych macic, które natycliuniast zanurzaio 
do 10%-ei formaliny, a badania przeprowadzono w ciągu na- 
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stępnych 24-ch godzin. W ten sposób tylko można — zdaniem 
autora — uzyskać preparaty zadowalające pod względem hi- 
stologicznym. 


Wywody swe ilustruje autor 38 fotografiami, w powiększe- 
niach od *: do 75 razy. Streścić je można następująco: Po- 
cząwszy od 14-go dnia po porodzie, wnętrze macicy, z wyiąt- 
kiem miejsca łożyskowego, jest pokryte nabłonkiem, jakkolwiek 
może upłynąć więcej jeszcze dni zanim błona śluzowa zostanie 
odnowiona zupełnie. Ani zakażenie miernego stopnia, ani też za- 
trzymanie tkanek płodu po poronieniu nie powoduie różnic w tej 
odnowie. Błona śluzowa szyi ulega regeneracji zupełnej pod 
koniec pierwszego tygodnia, jakkolwiek głębsze tkanki mogą 
dłużej wykazywać uacieczenia krwią. 

Zmiany w miejscu łożyskowem trwają naogół u kobiety 
zdrowej i po porodzie prawidłowym 6 do 7 tygodni. Najczęściej 
zmiany i regeneracja dokonywa się zapomocą złuszczania się, 
a nie przez resorbcję in situ. Świeża błona śluzowa rośnie od 
brzegów ku środkowi miejsca łożyskowego. 

K. Wisłański (Lwów). 


Doświadczalne badania nad wpływem insuliny na czynność 
iajnieów. P. ABEL (Ryga). Arch. f. Gyn. T. 147, z. 2. 

Zespół faktów anatomicznych, klinicznych i doświadczalnych 
przemawia za wzajemną relacją narządu rodnego kobiety i trzu- 
stki. Anatomicznie: zmiany w komórkach Langhansa w ciąży. 
Klinicznie: niemny wpływ ciąży i okresu przejściowego na cu- 
krzycę, zmiany w gospodarce cukrowej ustroju w czasie men- 
struacji, po wytrzebieniu, brak miesiączki i przedwczesny okres 
przekwitania przy cukrzycy i t. d. Doświadczalnie: zależność 
działania insuliny od cyklu jajnikowego, wzmożenie jej działania 
pod wpływem folikuliny (Vogt), dodatni wpływ folikuliny na 
objawy cukrzycy, leczniczy wpływ insuliny na brak miesiączki it. d. 

Opierając się na powyższych faktach Vogt, Riddle, Castillo 
Migliavacca i i. badali wpływ insuliny na jajniki małych zwierząt. 
P. Abel rozszerzył te badania, przeprowadzając je na białych 
myszkach, Świnkach morskich i królikach i stwierdził wybitny 
wpływ insuliny tak na cykl rujowy, iak i na same jajniki. 

Pod wpływem małych dawek insuliny występuje przedłuże- 
nie oestrus aż do stanu „stałej rui“; w jajniku stwierdza się 
znaczną ilość rosnących pęcherzyków i stosunkowo mało ciałek 
żółtych. 

W dalszem stadjum — po dłuższem  (wielotygodniowem) 
stosowaniu większych dawek insuliny — następuje osłabienie 
objawów rui a przedłużenie okresów spoczynku, w jajnikach za- 
hamowanie dojrzewania pęcherzyków a wybitny rozwój ciałek 
żółtych. 

Na rozmaz z pochwy zwierząt trzebionych insulina nie wy- 
wiera żadnego wpływu, co przemawia za tem, że opisane po- 
wyżej zmiany w cyklu rulowym pod wpływem insuliny wystę- 
puią tylko za pośrednictwem jajnika. 

Na jajniki zwierząt niedojrzałych insulina nie wywiera żad= 
nego wpływu. 

Taksamo nie sprowadza insulina, nawet długo i w dużych 
dawkach stosowana jałowości, wskutek czego nie nadaje się do 
wywołania t. zw. hormonalnej jałowości. 

T. Wiczyński (Lwów). 


Menstruacja wywolana hormonami jainikowemi u skastrowa- 
nej kobiety. KAUFMANN (Berlin). Zbl. f. Gyn. Nr. 1. 1933. 

Przypadek dotyczył młodej kobiety, u której przed 5 laty 
wycięto obustronnie jajniki spowodu torbieli tychże, która od 
tego czasu nigdy nie miesiączkowała. Kobieta ta po wstrzyknię- 
ciu jej ogółem 320.000 jednostek mysich progynonu i 90 jedno- 
stek hormonu ciałka żółtego otrzymała miesiączkę, przyczem 
w krwi miesiączkowej znaleziono strzępy błony śluzowej o cha- 
rakterystycznych zmianach menstruacyjnych, 

T. Paruch (Lwów). 


W sprawie żywotności przeszczepionych jajników. JEANNE- 
NEY (Bordeaux). Soc. Fr. de Gyn. 1933, z. 4. 

Aby się przekonać, czy i jak długo przeszczebiony jajnik 
działa, autor zaleca wstrzykiwać folikulinę. W przypadkach ży- 
wotności ialnika, po dwóch seriach zastrzyków można stwierdzić 
wyraźne powiększenie się jego oraz ustąpienie wszelkich obia- 
wów związanych z niedomogą jego czynności. 

H. Newłlińska (liwów). 


Przyczynek do poznania „folliculoma”' jajnika („blastoma“) 
typu Brennera. A. MANDELSTAMM (Charków). Arch. f. Gyn. 
THS Z zz 

Opisany przypadek należy do bardzo rzadkich a jest tem 
ciekawszy, że kontrola przypadku rozciąga się na 8!/ lat. 
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Chora lat 26, virgo. Miesiączkuje od 13 r. ż. aż do choroby 
prawidłowo. Po gwałtownym ruchu nagle bóle w dole brzucha po 
stronie lewej, nudności, wymioty, temp. 38%. Wśród rozpoznania 
skrętu włókniaka macicy —  laparotomia; usunięto skręcony 
o 360° guz jajnika wielkości jaja gęsiego. Przebieg gładki. 
W 1'i r. zamążpóiście, ciąża i poród prawidłowy, dziecko żywe, 
donoszone. Przy dalszej kontroli — paci. zdrowa, miesiączkuje 
prawidłowo. 

Usunięty guz wielkości 8X5 cm z torebką 1—2 mm grubą, na 
przekroju żółty o utkaniu pasmowatem, twardy, bez jam i roz- 
miękczeń. Drobnowidowo: duże i bardzo liczne grupy komórek 
nabłonkowych ostro od podścieliska odgraniczone, okrągłe po- 
dłużne, lub nieregularne. Niektóre wykazują Światło wypełnione 
jednolitą masą. Komórki wielokształtne z dobrem jądrem 
i pierwoszczą. Światło grup zwykle okrągłe, w niektórych tylko 
sterczy ku Światłu nagromadzenie komórek — przypominające 
wzgórek jaikonośny lecz bez śladu komórki jajowej. 

Opis powyższy odpowiada obrazowi blastoma typu Bren- 
nera, który od podobnych guzów typu Kahldena różni się tem, 
że w tym ostatnim grupy komórek nabłonkowych nie są wie- 
lowarstwowe, lecz składają się tylko z 2 warstw ułożonych do- 
koła tworów podobnych do komórki jajowej, czem przypominają 
pęcherzyki I-go rzędu, podczas gdy w typie Brennera utkanie 
tych grup przypomina pęcherzyki dojrzewające. W jednym i dru- 
gim grupy te otoczone są koncentrycznie ułożoną tkanką łączną. 

Gużom typu Brennera towarzyszą często krwawienia i to 
nawet w posźclimacterium a odnieść je należy do działania hor- 
monalnego. Guzy Kahldena są złośliwe (carcinoma folliculoides), 
podczas gdy kwestia złośliwości typu  Brennera jest jeszcze 
otwartą ze względu na bardzo skąpą ilość przypadków dłużej 
kontrolowanych. T. Wiczyński (Lwów). 


Calkowity zastój krwi w jajnikach wskutek zakrzepu żył 
iainikowych. L. HASLHOFER. Arch. f. Gyn. T. 147. z. 3. 

Przypadek dotyczy kobiety 29 letniej, u której rozpoznano 
ciążę trąbkową prawostronną. Obdukcja wykazała sprawę zapal- 
ną wnętrza macicy, przewlekłą sprawę zapalną w trąbce prawej, 
zakrzepy całego splotu żył w przymaciczach, żył macicznych, 
splotów jainikowych i żył iainikowych, co spowodowało całko- 
wity zastój krwi obu jajników i lewego iaiowodu. 

K. B. (Lwów). 


Leczenie świeżego wynicowania połogowej macicy adrena- 
liną. J. A. URNER (Minneapolis, Minn.). Amer. Journ. of. Obst. 
a. Gyn. XXV. 1. 1933. 

U 25-letniej rodzącej wystąpił w 3-m okresie krwotok. Ma- 
sowanie macicy doprowadziło ią do skurczu tak, że można było 
wykonać wyciśnięcie łożyska sposobem Credćgo. W czasie usi- 
łowań wystąpiło wynicowanie macicy wraz ze szokiem rodzą- 
cej. Po odklejeniu łożyska cliciano reponować macicę, szyja jed- 
nak zwężała się tak znacznie, że stało się to niepodobieństwem. 
Ze względu na zły stan chorej wlano jej dożylnie 1500 cm 
płynu fizjologicznego i zastosowano Środki nasercowe. W 14 go- 
dzin później, gdy stan zdrowia położnicy nie budził iuż zastrze- 
żeń, przystąpiono do odprowadzenia wynicowanej macicy 
w uśpieniu eterowem. Przedtem wstrzyknięto 0,5 cm” adrenaliny. 
Po 6 minutach wystąpiło zwiotczenie szyi, która z 2 palców 
stała się drożną dla 4 palców. Dodano zatem powtórnie 0,5 cm* 
adrenaliny. Zwiotczenie stało się jeszcze wyraźniejsze i odpro- 
wadzenie macicy nie napotkało na większe trudności. Po ope- 
racii przetoczono chorei 450 cm? krwi. Po 12 godzinach usu- 
nięto gazę, a po 17 dniach chora opuściła szpital zdrowa. Autor 
jest przekonany, że powodzenie operacji zawdzięcza wyłącznie 
adrenalinie. Wiślański (Lwów). 


Ostre obiawy brzuszne spowodowane pęknięciem ciatka żół- 
tego. W. R. PAYNE (Newport News, Va.). Amer. Journ. of. 
Obst. a. Gyn- XXV. 1. 1933. 

Opis dwóch przypadków. W pierwszym rozpoznano prze- 
wlekłe zapalenie trąbki i torbiel lewego jajnika. Ze względu na 
silne bóle wykonano operację i znaleziono w jamie brzusznej 
i w iamie Douglasa około 200 cm? płynnuei krwi, obustronne 
chroniczne zapalenie trąbek i pęknięte ciałko żółte na lewym 
jajniku. Ponieważ również wyrostek robaczkowy wyglądał po- 
dejrzanie, wycięto go zatem wraz z obiema trąbkami i lewym 
jajnikiem. Dziesiątego dnia chora opuściła szpital zdrowa. 

W drugim przypadku rozpoznano zapalenie śŚlepei kiszki 
i torbiel prawego iainika. Operacia nie wykazała iednak zmian 
w Ślepei kiszce pozatem, że wyrostek robaczkowy był nieco 
dłuższy. Prawy jajnik pokryty był licznemi torbielami, z któ- 
rych jedna była pęknięta. W zatoce Douglasa znaleziono około 
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120 cm* krwi. Oprócz wyrostka wycięto więc również prawe 
przydatki i chora 12-go dnia opuściła szpital zdrowa. 

Autor wskazuje na łatwe pomyłki rozpoznawcze w podob- 
nych przypadkacii i zwraca uwagę na brak zmian w obrazie 
cytologicznym krwi. Wiślański (Lwów). 


Dostawanie się Upiodolu do żył jajnika i innych podczas 
uterogratji. J. Ch. KILROE, A. M. HELLMAN (New York, N. Y.). 
Amer. Journ. of. Obst. a. Gyn. XXV. 1. 1933. 

Autorzy podają dwa zdięcia rentgenowskie, wykazujące do- 
stanie się lipiodolu do żył iainikowych i Ściany macicy po ute- 
rografii u 30-letniej kobiety, leczącej się spowodu niepłodności. 
Jak wiadomo z doświadczeń Robina i Schapiry, na wyciętych 
imacicach dzieje się to wówczas, gdy wprowadzenie lipiodolu od- 
bywa się pod znacznem ciśnieniem, gdy istnieje uszkodzenie 
błony śluzowei macicy np. po wyskrobaniu macicy, a wreszcie 
skutkiem zwiotczenia i zwiększonej przepuszczalności ścian na- 
czyń. W przypadku opisanym mogła zachodzić iedynie ostatnia 
ewentualność. Wiślański (Lwów). 


Kostne schorzenia mu kobiet naświellanych promieniami 
Roentgena. PHILIPP (Berlin). Zschr. f. Gyu. z. 47, 1932. 

Autor opisuje kilka przypadków złamań szyiki kości udo- 
wej u kobiet naświetlanych Roentyenem. Wykluczywszy prze- 
rzuty rakowe i inne schorzenia kostne wypowiada autor zdanie, 
że złamania nastąpiły wskutek odwapnienia kości spowodowa- 
uego Roentgenem, przyczem uszkodzenia kości wynikły wsku- 
tek przedawkowania promieni działających na boczne powierz- 
chnie ud. T. Paruch (Lwów). 


O pewnych zaburzeniach przemiany u kobiet dotkniętych 
nadmiernem uwlosieniem. URECHIA ET RETEZEANU (Cluj). 
Comp. Ren. d. Sĉan. de la Soc. de Biol. T. Jii. Str. 1111. 1932. 

W 9 przypadkach nadmiernego uwłosienia u kobiet znaleźli 
autorowie zaburzenia w przemianie węglowodanów i wapnia. 
A mianowicie wyższy od normalnego stopień ucukrzenia krwi, 
a zarówno i wyższy poziom wapnia we krwi. Natomiast fosfor, 
cholesterol i siarka (zarówno wolna jak i związana) nie prze- 
kraczają granic normalnych we krwi. Holobut (Lwôw). 


Krwawienia po okresie przekwitania. A. E. KANTER. A. H. 
KLAWANS (Chicago Ill). Amer. Journ. of Obst. a. Gyn. XXIV. 
A 19032. 

Autorzy rozpatrując 98 przypadków krwawień, które wy- 
stąpiły po ustanin już miesiączki, przekonali się o słuszności sta- 
rei reguły, że krwawienia po okresie przekwitania należy uwa- 
żać jako prawdopodobnie złośliwego pochodzenia. W rozpatry- 
wanych bowiem przypadkacii najczęstszą przyczyną krwawień 
był rak szyi, ciała macicy, pochwy lub iainików. W kilku tylko 
przypadkach przyczyną były miięśniaki, polipy i owrzodzenia 
o charakterze niezłośliwym. Zwiazku pomiędzy typem krwawie- 
nia a rodzajem nowotworu wykryć nie było można. wyjąwszy 
typowe krwawienia dla włókniaków. 

Wiślański (Lwów). 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 


Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 


posiedzenia naukowego z dnia 23 maia 


1933 roku. 


Kol. Wagner K. wygłasza odczyt p. t.: „Wskazania i war- 
tości lecznicze Heluanu w Egipcie”. 

Prelegent spędził 11 lat w Egipcie. Heluan jest to uzdrowisko 
klimatyczne i balneologiczne, posiada obfite siarczane zdroje. Jest 
to niewielkie miasteczko, 25 km na południe od Kairu, otoczone 
ze wszystkich stron pustynią. Ze względu na słońce, stopień cie- 
płoty i wilgotności powietrza cały rok w Heluanie może być po- 
dzielony na dwa okresy: zimowy od listopada do marca i letni 
od marca do listopada. Źródła Heluanu należą do grupy siarcza- 
nych cieplic, zawierają znaczną ilość siarkowodoru (0,054—0,0599/00) 
i chlorowego sodu (4,8%/0), mają ciepłotę 32% służą do kąpieli, 
wziewań i dopiero Heluan posiada dobrze urządzony państwowy 
zakład kąpielowy, sanatorium ludowe Fonada I, na 250 łóżek dla 
gruźliczych, instytut fizykalnych metod leczenia, sanatorium Dra 
Glanza dla różnego rodzaju chorych, oprócz gruźliczych, dobrze 
urządzone hotele i pensjonaty. 

Większość ludzi tak zdrowych, jak i chorych dobrze znosi 
letnie gorąca w FHeluanie, wyjątek stanowią osoby, które wogóle 
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nie znoszą gorąca lub osoby nerwowo przeczulone; te ostatnie 
szczególnie źle reagują na chamsiny. Ze stanów chorobowych, dla 
których wskazany jest Heluan, na pierwszem miejscu stoja cho- 
roby nerek, a zwłaszcza ostre i przewlekłe nerczyce i kłębusz- 
kowe zapalenie. Wysyłanie chorych nerkowych tylko na zimowe 
miesiące nie jest racjonalnem i powinno być zarzucone. Właśnie 
letnie miesiące mają najwięcej dodatni wpływ na chore nerki. 
Wędrówki do swojego kraju na lato powodują tylko szkodę dla 
zdrowia i niepotrzebnie przedłużają pobyt w Egipcie. Jako przy- 
kład prelegent przytacza przypadek jednego chorego, spostrze- 
ganego przez siebie w ciągu kilku lat, u którego sprawa w nerkach 
zawsze się obostrzała po wyjeździe na lato do Polski. W mars- 
kości nerek można oczekiwać względnej poprawy tylko w lżej- 
szych przypadkąci. W zapaleniach miedniczek nerkowych i ka- 
micy klimat Egiptu nie jest odpowiedni, gdyż utrata znacznej 
ilości wody w czasie pocenia się wpływa ujemnie na przepłóki- 
wanie miedniczek. Gruźlica nerek. nie zadaleko posunięta, leczy 
się w Heluanie z powodzeniem, jeżeli niema znaczniejszych zmian 
w płucach, 

Dla gruźlicy płucnej Heluan nie jest odpowiedni. Lżejsze przy- 
padki poprawiają się wprawdzie w okresie zimowym. Letnie mie- 
siące mogą być dla nich raczej szkodliwe szczególnie dla gorącz- 
kujących i cierpiących na krwioplucie, Dni chamsinowe mogą wy- 
woływać niebezpieczne krwotoki płucne. Gruźlica stawów, kości, 
gruczołów chłonnych, otrzewnej, opłucnej nadaje się do leczenia 
w Heluanie i prelegent widywał dobre wyniki w tych schorze- 
niach, suchość i czystość powietrza wpływa korzystnie na prze- 
wlekłe nieżyty górnych dróg oddechowych z dużą wydzieliną, 
na rozstrzenie oskrzeli i przewlekłe ropnie płuc. Nieżyty nosa, 
gardła i ucha poddają się leczeniu w Heluanie szybciej niż gdzie- 
indziej. Prelegent widywał dobre wyniki w tej postaci dychawicy 
oskrzelowej, która potrzebuje suchego powietrza i przytacza jeden 
tego rodzaju spostrzegany przez siebie przypadek, w szeregu 
wskazań Heluanu na wydatnem miejscu należy postawić choroby 
przewlekłe stawów, mięśni, nerwów obwodowych pochodzenia 
gośćcowego lub dnawego. Wysoka ciepłota i suchość powietrza 
w połączeniu z siarczanemi kąpielami dają wymki bardzo zada- 
walające. Siarczane kąpiele w Heluanie znajdują także szerokie 
zastosowanie w różnorodnych schorzeniach skóry. Zimowy wy- 
jazd do Heluanu ma często bardzo korzystny wpływ w pewnych 
czynnościowych zaburzeniach układu nerwowego, jak neurastenia, 
nerwice naczyrioruchowe, wagotonia, sympatykotonia i t. d., atak- 
że u ludzi osłabionych, wyniszczonych, u ozdrowieńców po prze- 
bytych ciężkich chorobach i operacjach. Prelegent wspomina 
także o kilku przypadkach uporczywei zimnicy podzwrotnikowej, 
która znikała w Heluanie po 2—3 tygodniach. 

Kol. Goldman M. wygłasza odczyt p. t.: „O zachowaniu 
się wapnia we krwi w złamaniach kości i w niektórych schorze- 
niach układu kostnego“. 

W rozprawach przemawiali: Kol. Dębicki K, Kryński 
L,Leśniowski A. 

Odpowiadał: Kol. Goldman M. 

Kol. Chodkowski K, Elektorowicz A. i Markert 
W. wygłaszają odczyt p. t. „Przyczynek do rozpoznawania gu- 
zów w klatce piersiowej“. 

Przedstawiono przypadek, który klinicznie i rentgenologicznie 
posiadał cechy nowotworu płuc, a sekcyjnie stwierdzono tętniaka 
tetnicy głównej. Omówiono diagnostykę różniczkowań tego przy- 
padku na zasadzie objawów klinicznych i zdjęcia rentgenowskiego 
i pokazano preparat sekcyjny. 
maja 
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1933 roku. 


Kol. Sekretarz Stały wygłasza wspomnienie pośmiertne o Ś. p. 
Drze Wacławie Goździckim. 

Kol Sabatowski A. wygłasza odczyt p. t.: „Morszyn, 
jego rozwój, produkty i ich działanie oraz wskazania lecznicze”, 

Zdrojowisko Morszyn, istniejące przeszło 50 łat, dopiero 
w ostatnich latach weszło na drogi rozwoju. Udoskonałona pro- 
dukcja soli gorzkiej i wody gorzkiej oraz wody stołowei („Mor- 
szynki“) stanowi trwałe wzbogacenie majątku narodowego i wy- 
piera skutecznie produkty zagraniczne. Dokonana w 1. b. rozbu- 
dowa zdrojowiska, oparta o wzorową kanalizację i rozszerzenie 
wodociągu, ma w wyniku wielki, nowoczesny zakład kąpielowy, 
pijalnie wód, rozległy park angielski, kościół, oświetlenie elek- 
tryczne i kilkanaście piętrowych pensjonatów komfortowych. 
W planie jest budowa pływalni pod otwartem niebem z plażą 
piaskową i boiskami sportowemi. Morszyn ma już dziś 12 lekarzy, 
aptekę, laboratorjum analityczne, Roentgena i t. d. Równolegle 
z rozbudowa techniczną idzie opracowanie naukowe środków lecz- 
niczych zdrojowiska. W ostatniem dziesięcioleciu ukazuie się 17 
prac poświęconych w całości lub w części Morszynowi, w tem 8 
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prac doświadczalnych i klinicznych, poświęconych działaniu ro- 
dzimej solanki gorzkiej i przekrystalizowanej wody gorzkiej na 
żołądek, dwunastnicę, wątrobę i drogi żółciowe oraz na procesy 
gnicia ielitowego i związane z tem zjawiska. Oparte na tych pra- 
cach wskazania lecznicze Morszyna obejmują przypadki niedo- 
kwaśności żołądka, nadkwasoty pochodzenia jelitowezwo (gnicia) 
i zwrotne z zaburzeń dróg żółciowych, niedomogę wątroby, ka- 
micę żółciową, zaparcie jelitowe, guzy krwawnicze, hipertonię, 
otyłość, skazę moczanową. W połączeniu z leczeniem kapielowem 
(solanki i borowina) wskazany jest Morszyn w schorzeniach gość- 
cowych, rwie kulszowej, gośćcu dnawym i przewlekłych sprawach 
zapalnych jamy brzusznej i miednicy małej. W toku będące ba- 
dania przemawiają za skutecznością wód morszyńskich w kamicy 
nerkowej i schorzeniach miedniczek nerkowych. Dzięki wielkim 
zasobom zdrojowym i rozległości wolnych jeszcze obszarów, 
Morszyn ma wielkie widoki wejścia w poczet największych zdro- 
jowisk krajowych. 

Rozprawy: Kol. Węgierko J. (czł. T-wa) — przypomina, 
że przed 2-ma laty przeprowadzał badanie nad wykrystalizowaną 
solą morszynską. Stwierdzał jej działanie choleretyczne u zwie- 
rząt pozbawionych pęcherzyka żółciowego. Działanie cholere- 
tyczne w pracach dotychczasowych było mało uwzględniane. 
Działanie choleretyczne jest bardzo trudne do uzyskania i inne 
wody mineralne działają choleretycznie jedynie wówczas, gdy 
są podane gorące, gdy tymczasem woda morszyńska wywiera to 
działanie już na zimno. Równocześnie zasługuje na uwagę jej 
działanie moczopędne. Dotychczasowe poglądy były tego rodzaju, 
że cholerezę uważano za funkcię odwrotną do diurezy. Poza solą 
kol. W. podawał serjowo przez 3 tygodnie wodę imorszyńską, 
stwierdzając większe różnice po podawaniu wody gorącej. 

Kol. Orłowski W. (czł. T-wa) — podkreśla, że kryzys 
wpłynął na zmniejszenie się ilości wyjazdów do uzdrowisk za- 
granicznych. Część lekarzy praktykujących zagranicą osiedla się 
obecnie w Polsce. Uzdrowiska polskie powinny ten moment wy- 
korzystać, toteż praca w kierunku przeprowadzenia ulepszeń 
w Morszynie jest bardzo chwalebna. Należy jednak zwrócić pilną 
uwagę na dietetykę, zwłaszcza że większość kuracjuszy tnorszyń- 
skich, to chorzy z nieprawidłową przemianą materji. Kuracjusze 
morszyńscy skarżą się, że niema tam co jeść. Należy również 
więcej dbać o stan dróg. 

Kol. Offenberg J. (członek T-wa) — zastanawia się, czy 
przetwórstwo wody ze źródła Bonifacego dostatecznie wykorzystuje 
jego wartości lecznicze. Woda gorzka była pomyślana w ten spo- 
sób, aby przez jej stosowanie uzyskać efekt rozwadniający. Osią- 
gano to przez zwiększanie zawartości soli glauberskiej, przyczem 
nie zwrócono uwagi na szereg innych składników, których ilość 
niekiedy znacznie obniżono. Chlorek magnezu posiada działanie 
wielostronne, poza działaniem przeczyszczającem wywiera wpływ 
na ilorę kiszkową, działa żółciopędnie i wywiera działanie na 
sok trzustkowy. Jest to Środek, którego nie należy lekceważyć, 
tymczasem zaś ilość iego doprowadzono do minimum. W pracach 
i komunikatach za mało jest uwzględniona różnica pomiędzy wodą 
gorzką, a wodą ze źródła Bonifacego. 


Kol. Sabatowski A. — wyjaśnia, że zarzuty dotyczące 
dietetyki zostały uwzględnione. Lekarz zdrojowy ma wykształ- 
cenie dietetyczne i będzie czuwał nad tą sprawą. Była poruszana 
kwestja wypuszczenia solanki morszyńskiej w stężeniach ustalo- 
nych na podstawie badań kol. Offenberga. W obecnych ciężkich 
czasach trudno się na to zdecydować. Wypuszczając na rynek 
sól morszyńską dążono do wyparcia soli karlsbadzkiej i soli wę- 
gierskich. Co do urządzenia samego uzdrowiska — postarano się 
o lepsze oświetlenie elektryczne, uporządkowano ścieżki i t. d. 
Dużo się mówi o wilgotności Morszyna. Rzeczywiście dawniej, 
na niżej położonych terenach prywatnych bywały duże skupienia 
wód stojących. Dzisiaj na tych miejscach osuszonych stoją pen- 
sjonaty. Zakład dąży do utworzenia wzorowei fermy na posiada- 
nym folwarku, skąd byłyby dostarczane produkty do Zakładu 
i pensionatów. 

Kol. Grycewicz M. i Gorecki Zdz. wygłaszają odczyt 
p. t: „Badania kliniczne nad odpornością naczyń włoskowatych 
skóry“. 

Autorowie omawiają przyrząd do oznaczania odporności na- 
czyń włoskowatych skóry, składający się z bańki o 2 cm Średnicy, 
połączonej gumową rurką z naczyniem A, zawierającem rtęć. 
Naczynie A połączone jest znowu gumową rurką z naczyniem ru- 
chomem B (na statywie) w ten sposób, że zapomocą podnoszenia 
i opuszczania naczyńka B wytwarza się uiemne ciśnienie w bańce, 
ustawionej na skórze badanego. Z poziomu rtęci w obu naczyniach 
(A i B) można odczytać wielkość ciśnienia ujemnego. 

Badania, dokonane tym przyrządem u przeszło 100 osób, wy- 
kazały słuszność badań Leszczyńskiego i późniejszych Menglera, 
że skóra różnych okolic ciała posiada różną wrażliwość, t. i. że 
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dodatni objaw bańki (wybroczyny) występuje przy różnych ciśnie- 
niach (przy zachowaniu zawsze tego samego czasu trwania bodź- 
ca). Według badań autorów najwrażliwszą jest skóra tułowia, 
potem ramion, najmniej nóg. Następnie autorowie przeprowadzili 
badania na przedramieniu, w okolicy łokciowej u ludzi zdrowych 
i chorych i przekonali się, że w tem miejscu występuje odczyn 
dodatni u ludzi zdrowych dopiero poniżej 30 cmHg (między 
łopatkami 20 cm kig.). 

Objaw bańki pozwala na Ścisłe miareczkowanie bodźca na- 
skórnego i na stosowanie go na każdej okolicy skóry ciała, czem 
przewyższa objaw opaskowy, od którego różni się też mechani- 
zmem powstawania. W celu porównania wyników, uzyskanych 
u różnych osobników należy uwzględnić okolicę skóry, na której 
dokonano badania. 

Rozprawy: Kol. Landsberger. Od 2 lat pracuję na od- 
dziale Dr. Starkiewicza nad odpornością naczyń włoskowatych 
skóry w chorobach wewnętrznych. Posiłkuję się metodyką aspira- 
cyjną. Badania dokonywam stale na obu przedramionach, na każ- 
dem w 2 miejscach w odległości 4—5 cm od przegubu łokciowego 
i pod przegubem. Bańka o świetle 3.5 cm jest połączona zapo- 
imocą rurki w kształcie litery T z manometrem rtęciowym i aspi- 
ratorem. Przed badaniem brzegi bańki omaszcza się wazeliną. 
Aspirując powietrze z bańki, poszukuję najmniejszego ciśnie- 
nia, o które należy zmniejszyć ciśnienie w bańce, aby ściśle 
w ciągu jednej minuty wystąpił w skórze najsłabszy odczyn 
w postaci 1—2 lub kilku drobnych wybroczynek, oglądanych 
(i często wyszukiwanych) po minucie zapomocą lupy. To naj- 
mniejsze ciśnienie, odczytywane na manometrze w cm słupa rtęci, 
jest miernikiem odporności włośniczek skóry w moich badaniach. 

Wyniki: 1) W przypadkach normalnych, u kobiet w okre- 
sie międzymiesiączkowym, stwierdzałem odporność 10—13, u męż- 
czyzn 15—18. 

2) w chorobie Basedowa, w powolnem zapaleniu wsierdzia, 
w małopłytkowości samoistnej odporność była stale zmniejszona 
(7-—8). W tych cierpieniach, w mniej posuniętym okresie choroby 
lub w niewyraźnym zespole objawowym badanie odporności włoś- 
niczek może mieć wartość pomocniczą dla rozpoznania; 

3) dość często stwierdzałem zmniejszoną odporność włośniczek 
skóry w ostrem gośćcowem zapaleniu wsierdzia, w okresie prze- 
kwitania u kobiet i w nadciśnieniu samoistnem w tymże okresie: 

4) zwiększoną odporność włośniczek skóry  stwierdzałem 
w 2-ch przypadkach raka żołądka i wątroby u kobiet; 

5) w większości przypadków przeze mnie zbadanych, w wielu 
cierpieniach wewnętrznych, odporność włośniczek skóry była pra- 
widłowa. 

Odpowiadał: Kol. Grycewicz M. 

Wice-Prezes: Zdzisław Slawiński. 
Zastępca Sekretarza Dorocznego: M. Kruszówna, 


Protokół posiedzenia naukowego z dnia 13 czerwca 
1933 roku. 


Kol. Higier H. (czł. T-wa) pokaz chorej z „Meningitis se- 
rosa chronica“. 

U osoby młodej lat 24-ch, nieobarczonej dziedzicznie, bez 
anamnezy przymiotowej, gruźliczej i alkoholowej rozwija się 
stopniowo w ciągu kilku miesięcy bez wiadomei przyczyny obraz 
kliniczny dosyć poważny i podejrzany: narastające dokuczliwe 
bóle głowy, zwłaszcza po stronie lewej, z nudnościami, wymio- 
tami, napadowem omdleniemi, bezsennością; chód powolny, nie- 
pewny, niezborny z padaniem w tył, dwojenie, ślepota przelotna 
obok stale postępującego osłabienia siły wzroku. Wielokrotne ba- 
danie na dwóch oddziałach szpitalnych stwierdza obok powyż- 
szych zjawisk: zwolnienie i wahanie częstości tętna (48—90), bo- 
lesność uciskową lewej kości ciemieniowej, niedowład i ataksię 
prawej ręki, hipestezię obu dłoni i stóp na dotyk, ból i ciepło, 
astereognozję tamże, lhemiparezę lewej połowy ciała włącznie 
z twarzą, dwojenie dwu- i jednooczne, areileksię obu rogówek, 
obustronną tarczę zastoinową, kilkunastodniową polidipsię. W toku 
wielomiesięcznzj choroby bezgorączkowej notowano: po napadzie 
omdlenia, hemiparezę przemijającą prawej strony, w dwa tygodnie 
później drgawki prawej nogi i t. zw. Sćcousses ćlectriqucs lewej 
nogi. Nie stwierdzono zaburzeń w napięciu mięśni, w odruchach 
skórnych, okostnych i ścięgnowych, w czynności słuchowej i w ty- 
pie menstruacyjnym. Mocz prawidłowy, krew bez zmian patolo- 
gicznych, Pirquet słabo dodatni, odczyn Wassermanna ujemny. 
Częste poprawy krótkotrwałe przy stale ujemnym radjogramie 
czaszki i niezależnie od dwukrotnie rozpoczętego i przerwanego 
leczenia swoistego oraz naświetlań Roentgenem. Rozpoznanie 
brzmiało: tumor cerebri bez pewnego umiejscowienia i pewnego 
podłoża. Postanowiono wykonać dekompresię lub operacię rady- 
kalną w okolicy lewego ciemienia. W 6 miesiącu choroby stale 
postępującej stan pacjentki stopniowo i niespodziewanie zaczął 
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się poprawiać i w ciągu miesiąca chora wyzdrowiała prawie zu- 
pełnie. Poprawa trwa już blisko rok, pomijając tu i ówdzie zja- 
wiającą się amblyopia fugax z następczem kilkuminutowem dwo- 
jeniem bez bólu głowy. Higier rozpoznaje t. zw. pseudotumor 
cerebri a za podłoże jego uważa meningitis serosa chronica essen- 
tialis, cierpienie bardzo rzadkie, nie przez wszystkich neurologów 
uznawane. 

Kol Bronowski Sz. (czł. I-wa) wygłasza odczyt p. t: 
„O regeneracji, czyli odnowie tkanek i narządów ustroju ludzkiego, 
ze stanowiska przeważnie klinicznego“, 

Ogólne wnioski na dociekaniacii Carell'a oraz na doświadcze- 
niu klinicznem autora oparte: 

1) Regeneracja czyli odnowa tkanek i narządów możliwa jest 
tylko przy zachowaniu warunków ukrwienia, odżywiania i uner- 
wienia odnośnych obszarów. Dlatego, zapewne, niemożliwą jest 
regeneracja czyli odrastanie kończyn, pełnych narządów, więk- 
szych obszarów tych narządów i tkanek. 

2) Energia życiowa od zapłodnienia jaja kształtująca i kieru- 
jąca sprawami regeneracji a z zarodku ustrojowego pochodząca, 
słabnie ku starości aż do zupełnego jej wygaśnięcia. 

3) Oprócz energji życiowej warunkują sprawę wzrostu jak 
również i sprawę regeneracji nadto zewnętrzne i wewnętrzne wa- 
runki bytowania ustroju. Do pierwszych t. i. do warunków ze- 
wrętrznych zaliczamy wpływy atmosferyczne, klimatyczne, wa- 
runki uslonecznienia, mieszkaniowe, bezpieczeństwa i t. p.: a do 
wewnętrznych — sprawy odżywiania, oddziaływanie na czynniki 
szkodliwe, zadziałania czynników psychicznych i t. p. 

4) Walka z czynnikami zakaźnemi, czyli wszelkie clioroby 
zakaźne oraz zaburzenia psychiczne w przebiegu swym obniżają 
bieg regeneracji. 

5) Dłuższe leżenie w łóżku oraz spokój fizyczny i psychiczny 
są warunkami niezbędnemi nieraz dla odnowy tkanek i narządów. 

6) Umiarkowany klimat górski, oraz morski przy warunkach 
obfitego usłonecznienia zdaje sie najbardziej sprzyjać sprawom 
regeneracji. 

7) W odżywianiu zupełnie zaspakajającem potrzeby bytowa- 
nia ustroju nie powinno brakować witamin, a zwłaszcza owoców 
klimatu południowego. 

8) Nasilenie spraw regeneracji winno być w stosunku prostym 
do nasilenia prawidłowej przemiany materji ustroju; również na- 
leży zgóry przewidywać duże różnice osobnicze w zależności od 
rasy, klasy społecznej i t. p. 

Rozprawy: Kol. Michalski Z. 

Temat poruszony przez prelegenta zwraca myśli ku średnio- 
wiecznym marzeniom nad poszukiwaniem eliksiru życia. 

Najniewątpliwiej w współczesnem Świecie lekarskim zbyt za- 
korzenione są poglądy o niemożliwości wszelkiej poprawy klinicz= 
nei w sprawach chorobowych, w których dochodzi do zwyrodnienia 
tkanek. Poglądy te, które rozwiucły się pod przemożnym wpły- 
wem anatomii patologicznej, na skutek coraz częściej spotyka- 
nych spostrzeżeń klinicznych, tak cytowanych przez prelegenta, 
jak i wielu innych, będą jednak musiały ulec pewnej rewizji. 

To co prelegent nazywa siłą życiową, a co ia zwę poprostu 
wolą wyzdrowienia, najniewątpliwiej ma pierwszorzędne znaczenie 
w naszem leczeniu. O ile woli tej nie ma chory — musi mu jej 
udzielić lekarz i w wielu przypadkach umiejętna sugestia jest 
przecież tajemnicą powodzeń, tak wziętych praktyków, jak i po- 
spolitych znachorów. 

Wpływ psychoterapii tak bezpośredniej, jak i pośredniej roz- 
ciąga się nawet na takie cierpienia, które, wydawałoby się, nie 
mogą bezwzględnie podlegać wpływom psychicznym. Mówca przy- 
tacza przypadek nowotworu złośliwego wychodzącego z narządów 
rodnych, gdzie badanie histologiczne stwierdziło raka gruczolako- 
wego. Mimo iż ostatni zabieg operacyjny zasadniczo nie udał się 
i część nowotworu pozostała, chora, przed którą umiejętnie skryto 
przyczynę choroby, żyje już pięć lat w dobrym stanie zdrowia. 
W innym przypadku, gdzie chory w stanie niezłym -— wypadkowo 
dowiedział się o istnieniu nowotworu złośliwego, momentalnie 
nastąpiło gwałtowne pogorszenie. 

Oczywiście w innych cierpieniach ze skłonnością samoistną 
do poprawy jak naprz. w gruźlicy, jak w cytowanej przez prele- 
genta, dusznicy bolesnej — wpoienie w chorego przekonania 
o możności powrotu do zdrowia ma jeszcze większe znaczellie. 

Kol. Sobieszczański L. R. Głodowanie działa odmładza- 
ijąco, więc regeneruje scliorzałe tkanki. Guelpa doświadczalnie 
dowiódł u chorych z rozstrzenią tętnicy głównej leczniczego dzia- 
iania metody głodowej; po głodówce aorta zmniejszyła się znacza 
nie, więc zwyrodniałe komórki odzyskiwały utraconą elastycz= 
ność. Zapewne zachodziły tu procesy bio-cliemiczne: zmiany oq- 
czynu ustroju, tak ważnej dla leczonego, jak to dowiedli Sćzary 
i Barbé przy stosowaniu przetworów arsenowych w kile. Do- 
świadczenia o cofaniu się procesów chorobowych w tętnicach prze» 
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Prowadził twierdząco przed 50 laty jeden ze stynnych klinicystów 
polskich, zdaje się, Dunin. 

Kol. Bronowski Sz. (czł. T-wa) — współczesna medycyna 
kształtowała się na anatomii patologicznej. Wyniki otrzymywane 
na sekcji nie mogą odtworzyć tego, co się działo w ustroju ży- 
wym. Medycyna naukowa i praktyczna winna zmienić kierunek, 
zwracając się w stronę psychoterapii. Dziś w medycynie przejawia 
się większy optymizm, należy jednak się strzec, aby nie wpaść 
w szarlatanerię. 

Kol. Świątecki Jan wygłasza odczyt p. t.: „O wpływie 
mocznika na naczynia i serce“. Z szeregu doświadczeń na żabach, 
psach i kotach doszedł do wniosku, że mocznik wzmaga akcję 
serca, nie wpływając jednak widocznie na ciśnienie krwi, gdyż 
naczynia obwodowe jednocześnie się rozszerzają; mocznik jest 
fizjologicznym bodźcem dla układu naczyniowego i regulatorem 
krążenia krwi. 

W rozprawach przemawiał Kol. Bronowski. 

Prezes: Ludwik Paszkiewicz. 
Zastępca Sekretarza Dorocznego: M. Kruszówna. 


Sprawozdanie z działalności Związku Lekarzy w Szczawnicy 
za sezon w r. 1938. 


Związek Lekarzy w Szczawnicy został założony dla obrony 
interesów lekarzy, krzewienia i pogłębiania wiadomości medycz- 
nych zwłaszcza w zakresie balneologii i balneoterapii, a przez to 
ujednostainienia leczenia, jakoteż, podniesienia Szczawnicy na po- 
ziom uzdrowiska zachodnio-europejskiego. 

W iednym i drugim kierunku rozwinął Związek żywą dzia- 
łalność. Posiedzeń Związku było w sezonie letuim ośm, na których 
omawiano wyczerpująco aktualne problemy Szczawnicy i wygło- 
Szono trzy referaty: 1) „Patogeneza i leczenie astmy“ przez Dra 
Kochlóffela, 2) „Stosowanie wodolecznictwa metodą Dra 
Żniniewicza*, 3) Rozpoznanie i leczenie tyreotoksykoz*, przez 
Dra Wernera, nadto ogłosili koledzy szereg artykułów propa- 
gandowych w czasopismach zawodowych. 

Celem intensywnej pracy dla Szczawnicy, Związek wchodził 
w kontakt z Komisją Zdrojową, z właścicielem zdroju, i Związkiem 
Właścicieli Will i Pensionatów. 

Związek interweniował skutecznie w Urzędzie Wojewódzkim 
w Krakowie i w Starostwie w Nowym Targu. JWP. Dr. Kwaś- 
niewski wojewoda krakowski, zawsze życzliwie ustosunkował 
się do postułatów Szczawnicy, a Związku w szczególności. Po- 
większenie ilości funkcjonariuszy Policji Państwowej, ostateczne 
ustalenie stacji autobusowej poza obrębem Zdroju, to owoc zabie- 
gów Związku dla dobra kuraciuszy. Dzięki kilkakrotnej iuter- 
wencji Związku, właściciel Szczawnicy przecież rozpoczął budowę 
nowoczesnego inhalatorjum z kamerami pneumatycznemi i ts d. 

Wychodząc z założenia, że gospodarka pensjonatów niejedno- 
krotnie decyduie o wyniku leczenia, Związek Lekarzy podiął się 
współpracy z właścicielami pensionatów. Dr. Kochlóffel wy- 
głosił odczyt: „Dietetyka w uzdrowiskach“. Jest nadzieja, że pro- 
blem kuchni dietetycznych znajdzie w Szczawnicy już w sezonie 
przyszłym swoje rozwiązanie, ku zadowoleniu kuracjuszy i dla 
dobra samej Szczawnicy. 

Na posiedzeniach Związku Koledzy niejednokrotnie wypowia- 
dali się, iż Szczawnica nie nadaje się dla daleko posuniętej gruż- 
licy i z zadowoleniem stwierdzono, że ilość gruźlicy leczonej 
w ostatnich latach w Szczawnicy jest minimalna. Związek mając 
na oku naukowe uzasadnienie wprost cudownego działania przy- 
rodolecznictwa Szczawnicy, ustanowił sekcję naukową. do współ- 
pracy której zaprosił szereg lekarzy i instytucyj. 

Celem ustalenia komunikacji samochodowej (stałej) do 
Szczawnicy od końcowych stacyj kolejowych, Związek interwenjo- 
wał w Dyrekcji Kolejowej w Krakowie i jest nadzieja, że w przy- 
szłym sezonie zostaną uruchomione samochody pod zarządem 
IP IŚ, IE 

Na walnem posiedzeniu odbytem dnia 19 sierpnia b. r. wy- 
brano po raz trzeci prezesem: Dra Kochlóffela, zastępcą pre- 
zesa: Dra Wernera, sekretarzem: Dra Heftla, skarbnikiem: 
Dra Laskowskiego, a Dr. Kotarską, jako członka wy- 
działu. 


Towarzystwo Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego. 


Protokół Zebrania naukowego z dnia 19 października 
1932 roku. 


1. Kol. Nasiłowski przedstawia dziewczynkę 4-letnią 
z obrzęktą okolicą stawu kolanowego na tle gruźliczem. 

W dyskusji: Kol. Trawiński wskazuje na typowość spra- 
wy gruźliczej w tym przypadku. 
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2. Kol. Kozłowski demonstruje pacienta po operacji zać- 
my przy odczepieniu siatkówki, podając, że odczepienie siatkówki 
zazwyczaj powoduje utratę wzroku w chorem oku. Bardzo mały 
procent daje się wyleczyć. Przeważnie w kilka miesięcy po od- 
czepieniu siatkówki następuje zaćma wskutek upośledzonego od- 
żywiania soczewki oraz zrosty tęczówki z soczewką tak, że 
wytwarza się zrośnięta zaćma i V = O. 

Operacji usunięcia zaćmy przy odczepieniu siatkówki zazwy- 
czaj nie wykonuje się, po pierwsze spowodu obawy wypadnięcia 
ciałka szklistego (które w wypadkach odczepienia siatkówki by- 
wa płynne) podczas iridektomii i wyciskania zaćmy, a po drugie 
spowodu obawy przed zapadnięciem rogówki i niemożności zro- 
śnięcia ranki w rogówce. Toteż szause na pomyślny wynik ope- 
racji są małe. Prelegent już kilka razy wykonywał zabieg ope- 
racyjny przy odczepianiu siatkówki z wynikiem dobrym. Przed- 
stawiony obecnie pacjent lat 18 miał krótkowzroczność w obu 
oczach koło 18 D. 

Nie poddał się operacji usunięcia przeźroczystyvch soczewek 
(chorych po takiej operacii deimonstrowała Kol. Konopkówna). 

Przed 4 laty nastąpiło odczepienie siatkówki w lewem oku, 
potem zaćma zrośnięta i oczywiście V = O. 

Mniejwięcej 2 lata temu po urazie nastąpiło w oku prawem 
odczepienie siatkówki. Leczenie powstrzymało zwiększenie odcze- 
pienia się, ale powstała zaćma. 

Prelegent wykonał operację usunięcia zaćmy. Po operacji 
w przeciągu 4-ch dui białkówka w górnej części gałki ocznej za- 
padła się, ale brzegi ranki twardówki zrosły się i stopniowo gal- 
ka oczna wypełniła się i białkówka przyszła do normy; zostały 
małe resztki zaćmy .lecz chory obecnie sam chodzi, a nawet po 
trochu pracuje. 

3. Kol. Trawiński pokazuje chorego lat 30, w 3 miesiącu 
po resekcji jelita cienkiego, której dokonano spowodu guza, usa- 
dowionego mocno na krezce. Guz ten poprzednio nie dawał żad- 
nych objawów i niepokoił chorego tylko swą obecnością, gdyż 
sam chory łatwo go wyczuwał poprzez Ścianę brzucha. 

Podczas operacji okazało się, że był to twór okrągły, wiel- 
kości mandarynki, siedzący u podstawy krezki. Innych zmian pa- 
tologicznych nie stwierdzono. Ponieważ w żaden sposób nie dało 
się oddzielić guza bez ewentualnie rozległego uszkodzenia na- 
czyń — dokonano resekcii odpowiedniego odciuka ielita, zabie- 
rając wraz z guzem krezkę w postaci trójkąta. 

Końce jelita połączono ze sobą w sposób t zw. aseptyczny 
(bez otwierania światła jelita) „koniec do końca“. Nastąpiło wy- 
zdrowienie. 

Badanie anatomo-patologiczne guza pokazało, że guz, oto- 
czony torebką łączno-tkaukową, składa się z mas zserowacia- 
łych, są to prawdopodobnie gruczoły limfatyczne schorzałe 
gruźliczo. 

Obecnie pacjent powrócił do pracy i zdrów zupełnie, wypróż- 

uienia regularne. 
W dyskusji nad przypadkiem Kol. Trawińskiego: Kol. Pu- 
terman dowiaduje się, czy nie byłoby się udało przez uprzed- 
ie zbadanie cząsteczki guza bliżej zapoznać się z jego chara- 
terem i uniknąć niemało ważnej operacii usunięcia dość znacz- 
ego odcinka jelita normalnego, — operacii, zdaniem mówcy, nie- 
bojętnej dla ustroju, ze względu na wiełoraką czynność jelita 
eukiego, jak trawienie, wchłanianie, perystaltyka, własności 
obronne, funkcja hormonalna. 

Jak się bowiem po zabiegu okazało, guz krezki był pocho- 
dzenia gruźliczego. A wszak wiadomo, że twory gruźlicze jamy 
brzusznej ulegają nieraz samoistnemu zanikowi, prawdopodob- 
nie pod wpływem powietrza, dostającego się do jamy brzusznej 
podczas jej otworzenia. 

Głos zabierali jeszcze Kol.: Ryder, Suchodolski oraz 
Kotarski. 

4. Kol. Wetfe demonstruje kliszę reutgenologiczną z fora- 
mem intratrochleare — z kością trzeszczkową wewnątrz. 

Kol. Trawiński, nawiązując do referatu Kol. Wierz- 
bickiego z poprzedniego zebrania, apeluje do prelegenta, by 
swój referat podał do druku. 

5. Kol. Zamieński wygłasza sprawozdanie z oddzialu 
odmy sztucznej w szpitalu Sieleckim za rok 1931, ilustrując je 
bardzo dokładnie tablicami statystycznemi. 

W dyskusji, w której poruszano sprawę większego wykorzy- 
stania łóżek, sprawę stosowania terapii wapnia, centralizowanie 
wypadków gruźlicy — zabierali głos: Kol. Ryder, Sokołow- 
ski, Osiński, Molicki, Wołkowicz, Witkowski 
i Suchodolski. 


GORA 


Sekretarz: (—) Dr. F. Sztuka. 
Prezes: (—) Dr. K. Suchodolski. 
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WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 


Odznaczenia i wiadomości osobiste. 


Prof. dr. Antoni Cieszyński, kierownik kliniki stomatolo- 
gicznej Uniwersytetu J. K. we Lwowie i dr. Józef Jarząb, kie- 
rownik Polikliniki stomatologicznej w Poznaniu zostali zamiano- 
wani honorowymi członkami Międzynarodowego Komitetu Stoma- 
tologów przez Międzynarodową Akademię Stomatologiczną w No- 
wym Jorku. 


Setna rocznica Śmierci Jędrzeja Śniadeckiego, która 
przypada w roku 1938, była tematem omawianym na sekcji chemii 
XIV Ziazdu Lekarzy i Przyrodników Polskich w Poznaniu. Uchwalą 
zebrania plenarnego Zjazdu wyłoniono Komitet, który zająć się 
ma godnem uczczeniem zbliżającej się rocznicy. 


XXXV-lecie pracy naukowej prof. Jana Mazurkie- 
wicza. Oddział Warszawski Polskiego Tow. Psychiatrycznego 
urządził w dniu 25 października uroczyste posiedzenie ku uczcze- 
niu 35-lecia pracy naukowej prof. Jana Mazurkiewicza. 
Na posiedzeniu tem wygłosili przemówienie przewodniczący Od- 
działu Pol. Tow. Psych. dr. Handelsman, następnie doc. dr. Łu- 
niewski i adjunkt Kliniki Psychiatrycznej U. W. dr. R. Dreszer. 
Prof. S. Borowiecki z Poznania wygłosił odczyt p. t.: „W spra- 
wie założeń psychologii dla medyków”. 


Zmarli, 
Dr. Henryk Kłuszyński, długoletni lekarz naczelny Zwią- 
zku Kas Chorych, zasłużony lekarz-społecznik, — zmarł 16. X. 


1933 r. w Warszawie. 


Dr. Wład. Meidinger, znany ftizjolog i dyrektor Domu 
Zdrowia Związku Kas chorych zmarł 14. X. 1933. w Bystrej na 
Śląsku. 


Dr. Guirard Jan, ginekolog, ur. w 1861 roku, zmarł w War- 
szawie dnia 15 października b. r. 


Dr. Edmund Wojtowicz zmarł w Krakowie. 


Prof. Pietro Castellino, dyrektor kliniki uniwersyteckiej 
w Neapolu. 


Od Redakcji. W numerze 42. P. G. L. wskutek omyłki dru- 
karskiej wydrukowano mylnie nazwisko autorki sprawozdania 
z Międzynarodowego Zjazdu Pediatrycznego. Powinno być mia- 
nowicie: Dr. H Wasilkowska-Krukowska a nie: Dr. H. 
Wańkowska-Krukowska. 


Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Ziazdy. 


Posiedzenie naukowe T-wa Lekarskiego War- 
szawskiego odbyło się we wtorek dn. 17 października 1933 r. 
1) Laskowski J. Rutkowski J. Dwa przypadki guzów, wychodzą- 
cych z tarczyc dodatkowych. 2) Fidler A. Studja nad zachowa- 
niem się niektórych kationów we krwi ze szczególnem uwzględnie- 
niem przewlekłej niewydolności krążenia. 3) Chmielewski J. Le- 
czenie gośćca i nerwobólów szczepionkami metodą Ponndorfa oraz 
wstrzykiwaniami siarki koloidalnej. 


Z Międzynarodowego Związku Przeciwgruź- 
liczego. Doroczne posiedzenie Zarządu Międzynarodowego 
Związku Przeciwgruźliczego, którego przewodniczącym jest obec- 
nie Prof. Nolen (Holandja) odbyło się w Paryżu w dniu 22 lipca 
r. b. z udziałem przedstawicieli 14 krajów, członków Związku. 
Datę następnego Międzynarodowego Zjazdu, który ma się odbyć 
w Warszawie, ustalono na dnie 4, 5 i 6 września 1934 r. Na po- 
rządku dziennym postawiono następujące trzy tematy, wybrane 
spośród tematów zgłoszonych przez poszczególne kraje: Temat 
biologiczny: „Zmienność biologiczna zarazka gruźliczego*, ref. 
Prof. L. Karwacki (Polska). Temat kliniczny: „Postacie gruźlicy 
kostno-stawowej i ich leczenie”, ref. Prof. Putti (Wło- 
chy). Temat społeczny: „Wykorzystanie poradni w leczeniu gruż- 
licy“, ref. Prof. L. Bernard (Francja). Nadto odbędzie się odczyt 
M. J. A. Kingsbury (Stany Zjednoczone) na temat „Dodatkowe 
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metody walki z gruźlicą w okręgu wiejskim o niskiei umieralności 
z gruźlicy“. W myśl precedensu przyjętego na zjazdach w Osłó 
i w Hadze, będzie wyznaczonych po 10 koreferentów z różnych 
krajów do każdego z powyższych tematów. 


Komunikaty. 


Il. Kurs odmy leczniczej. Polski Związek Przeciw- 
gruźliczy organizuie z poparciem Departamentu Służby Zdrowia 
(Min. Opieki Społecznej) i Wydz. Lekarskiego U. W. miesięczny 
kurs odmy leczniczej dla lekarzy. Obecny kurs trwać będzie od 
dn. 20 listopada do 21 grudnia b. r. i uwzględni przedewszystkiem 
studja praktyczne w szpitalu i sanatorium oraz w porad- 
niach przeciwgruźliczych, gdzie każdy ze słuchaczów będzie miał 
możność dokładnego zaznajomienia się z techniką zakładania odmy. 
Nadto kurs obejmie 18 godz. wykładów teoretycznych o odmie 
sztucznej i jei powikłaniach oraz o walce społecznej z gruźlicą. 
Podania o przyjęcie na kurs należy nadsyłać najpóźniej do dnia 
10-go listopada b. r. do biura Polskiego Związku Przeciwgruźli- 
czego w Warszawie, ul. Chocimska 24 (gmach Państwowej Szkoły 
Higieny). Do podania należy dołączyć: 1) curriculum vitae oraz 
2) ewentualne zaświadczenie instytucji delegującej lekarza na 
kurs. Z ukończenia kursu wydane będzie każdemu ze słuchaczów 
odpowiednie zaświadczenie. Opłata za kurs wynosi zł 50. 


Biala-Bielsko. Czytelnia Lekarska została uruchomiona 
w Białej - Bielsku przez tamtejsze organizacje zawodowe. Biblio- 
teka posiada szereg nowych podręczników i oprócz wielkiej liczby 
czasopism krajowych pisma francuskie i niemieckie wszystkich 
specjalności. PP. Koledzy-autorzy prac naukowych są proszeni tą 
drogą o przesłanie odbitek swych prac do czytelni, która ma 
spełnić ważną rolę w życiu zawodowem lekarzy kresów zachod- 
nich. Adres dla przesyłek: dr. Obstander, Bielsko, Rycerska 1. 


Medycyna społeczna. 


Sosnowiec. Dnia 13. X. b. r. nastąpiło uroczyste otwarcie 
nowozbudowatnego szpitala  ginekologiczno-położniczego Kasy 
Chorych w Sosnowcu. Budowa gmachu tego, posiadającego miel- 
sce dla 110 chorych i wyposażonego w najlepsze urządzenie tech- 
niczno-lekarskie, kosztowała 1,580,000 zł. Dyrektorem szpitala 
jest dr. K. Suchodolski. 


Dąbrowa Górnicza. Dnia 13. X. nastąpiło uroczyste otwarcie 
ambulatorium Powiatowej Kasy Chorych. 


PirerwszaawaPolsce PEzycć modnia Mla Cnoi s air 
na gruźlicę kości. Z inicjatywy i funduszów ministerstwa 
opieki społecznej powstała w Warszawie przy udziale Polskiego 
Towarzystwa Przeciwgruźliczego pierwsza w Polsce przychodnia 
dla chorych na gruźlicę kości. Przycliodnia ta znajduje się w lo- 
kalu kliniki wewnętrznej uniwersytetu warszawskiego. 


Różne. 

Do 1. stycznia 1933 poddano w Ameryce zabiegom steryliza- 
cyjnym w wykonaniu obowiązującej w poszczególnych stanach 
ustawy o ochronie przed dziedzicznie obarczonem potomstwem 
6999 mężczyzn i 9067 kobiet. Ustawa odpowiednia obowiązuje naj- 
dłużej, bo od roku 1909 w stanie kalifornijskim i stamtąd wywodzi 
się przeważna część sterylizowanych osobników. 


W Niemczech wydano nakaz badania wwożonego mięsa nie- 
dźwiedziego na włośnicę, mięso kotów, lisów i innych mię- 
sożernych, któreby mogły być zakażone włośnicą, jest do wwozu 
zakazane. 


W naukowych instytutach badawczych w Moskwie postano- 
wiono, by obecnie w ocenie pracowników kierować się przede- 
wszystkiem ich uzdolnieniem, a nie pochodzeniem z rodzin ro- 
botniczych lub przynależnością do partii. 


W 40. tygodniu roku 1933 (od 1. X. do 7. X.) stwierdzono 
w Polsce 382 zachorowań na dur brzuszny, 708 na płonicę, 449 na 
błonicę, 1049 na odrę, 338 na iaglicę. Cztery osoby (dwie z woi. 
lwowskiego, po jednej z kieleckiego i poleskiego) zmarły na 
wściekliznę, jedna zachorowała na włośnicę. 
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